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Klasicka migréna je primarni bolest hlavy. Preventivni Ié€bu pouzivame pfi nedostateném tcinku Iécby akutni. Moklobe-
mid uzivalo pfi preventivni Ié¢bé 45 pacientli v davce 300-600 mg denné, priimérné 8-12 mésicl. Kromé étyF se u vSech

frekvence i sila zachvatli zmensSila.

Uvod

Bolesti hlavy délime na primarni a sekun-
darni. Klasicka migréna nebo také migréna
s aurou, podle mezinarodni klasifikace nemo-
ci G 43.1, patfi do skupiny primarnich bolesti
hlavy. Primarni bolesti hlavy nemaji zadny
znémy nebo zjistitelny organicky podklad.
Pfes vyrazny pokrok ve vyzkumu patofyzio-
logie vzniku i prib&hu migrenéznich zéchva-
td neni zatim mozna etiologicka klasifikace.
Migrény zfejmé trapi lidstvo odjakziva. Prvni
pisemné zminky jsou jiz ze starého Egypta
kolem roku 1550 pf. n. I. O migrénach se zmi-
fuje i Hippokrates.

Celozivotni prevalence migrénovych za-
chvatl je u Zen 15-20%, u muzd 6 %.

Migréna je multifaktoridlni chronické one-
mocnéni, vyvolané plisobenim vnitfnich a ze-
vnich faktord. V soucasné dobé predpokla-
dame takovouto patofyziologii migrény: u pa-
cienta s nizkym migrendznim prahem danym
napf. genetickou dispozici je pfi sou¢asném
pusobeni nepfiznivych zevnich faktord nebo
néhlych ¢&i periodickych vnitfnich faktor(i (napF.
kolisani hladin hormon( béhem menstruaéni-
ho cyklu) spustén generator migrény v mozko-
vém kmeni. Naslednym poklesem regiondlini-
ho mozkového prokrveni vznika aura. Snizeni
regiondlniho prokrveni vyvold vasodilataci
a soucasné aktivuje trigeminovaskularni sys-
tém. Dale se uvolni neuropeptidy a poklesne
mnozstvi perivaskulérniho serotoninu. Vysled-
kem je akcentace vasodilatace a vznik steril-
niho zanétu se vSemi nasledky véetné zpétné
nociceptivni signalizace.

Asi 85% migrenik(i uvadi provokujici
(spoustéci) vliv pfi vzniku zachvatu. Mezi nej-
CastéjSi patfi stres asi v 65%, nadbytek nebo
nedostatek spanku asi v 50%, zmény podasi
asi ve 43%, vynechani jidla ve 40% a dale
jsou uvédény hormondlni zmény, pfijem urci-
tych potravin nebo lékl, nadmérné koureni,
svételné podnéty, emocni podnéty, silné za-
pachy apod.

Lé¢bu migrény délime na Iécbu specific-
kou a nespecifickou, farmakologickou a nefar-
makologickou, na lé¢bu zachvat( a profylaktic-
kou. V 1é¢bé tézkého migrendzniho zéchvatu

jsou lékem prvni volby tzv. triptany — selektivni
agonisté receptord 5-HT.

Profylaktickou 1é¢bu nasazujeme: kdyz
jsou vice nez tfi zachvaty migrény mésicné,
kdyz je trvani zachvatu delSi nez 48 hodin,
kdyz je neucinna akutni terapie, kdyz jsou vy-
razné vedlejsi ucinky akutni terapie. NejCastéi
se pfi profylaxi uzivaji antikonvulziva, antide-
presiva, betablokétory, blokatory kalciovych
kanalli a nesteroidni antiflogistika.

Materidl a metody

Vlastni soubor: 45 pacient( (38 Zzen a 7
muzu) trpicich zachvaty klasické migrény ¢as-
t&ji nez tiikrat mésiéné a del§imi nez 48 hodin.
Vék pacientl byl od 25 do 55 let. Zadny z nich
Nikdo z nich neuzival pravidelné zadné Iéky.
Nikdo z nich netrpél depresi ani jinou psychic-

kou nemoci. Objektivni neurologické vySetfeni
véetné EEG a CT mozku bylo normélni. VSich-
ni uzivali preventivné v letech 2001-2004
moklobemid (Aurorix®) v davkach 300-600mg
denné od 3 mésicl do 2 let. Primérné 8-12
mésic0. Pro nepfijemné gastrointestindini ved-
lej8i uginky vysadily 1é¢bu po tfech mésicich 4
pacientky (vSechny do 30 let) s migrendznimi
zachvaty vazanymi na menstruacni cyklus.
Ostatni pacienti 1éCbu dokonCili a vedlejsi
Uginky neuvadéli.

Moklobemid je reverzibilni a selektivni in-
hibitor monoaminooxidazy — A (RIMA). Aktivita
MAO-A se piné obnovi do 16 hodin. Biologicky
eliminaéni pologas je 2 hodiny. Primarné se
moklobemid vyluCuje moéi. Vék a ledvinové
funkce nemaji vyznamny vliv na farmakokine-
tiku moklobemidu, ale vylu¢ovani je naruSe-
no u pacientd s jaternim poskozenim. RIMA

Obrazek 1.

spoustéci genetické vnitini kontrolni sys-
faktory faktory hodiny tém bolesti
GENERATOR
MIGRENY
nociceptivni N . . .
vidkna tngemmocgrwcalm Ncl. sahvatonqs sup.
n. VA a3 C3 systém (parasympaticus)
gangl. n. V angl. cervic. su
algické viakna g (g'm o) P
mozkové cévy ymp
neuronalni hyper-
aktivita
vyplavovani neuropeptidd
vazodilatace
asepticky neurogenni zanét
Obrazek 2. Strukturni chemicky vzorec moclobemidu
Cl CONH — CH, — CH,— N 0
C,H,CIN,O, m. h. 267,74

www.psychiatriepropraxi.cz

/ PSYCHIATRIE PRO PRAXI 5 /2005



’

SDELENIi Z PRAXE

deaminuje pfedevsim adrenalin, noradrenalin
a serotonin. Inhibici MAO-A zvySuje moklobe-
mid koncentraci neurotransmiterdl na synaptic-
ké Stérbiné.

Vysledky

Kromé 4 pacientek, které pferusily 16¢-
bu pro vedlejsi tcinky, se u vSech ostatnich
pacient( snizila frekvence migrendznich z&-
chvatli na méné nez jedenkrat mésiéné. Za-
chvaty zvladli jednorazovym podanim anal-
getika nebo nékterého z triptan(i. Prdmérna
nutné a preventivni [é¢ba byla 8-12 mési-
cl. Dvéma tfetindm pacientd stacila davka
300 mg moklobemidu denné. Pouze 4 paci-
entky uZivaji moklobemid dva roky v davce
600 mg/d i pfi snizené frekvenci zachvatd.
Po vysazeni se &etnost zachvatl zvysila.
U ostatnich pacientl je zatim migréna kom-
penzovang, to znamena sporadicky vyskyt
slabiho zachvatu.

Diskuze

Pouzivani moklobemidu pfi 16¢bé migré-
ny neni zcela obvyklé. Ve srovnéni s ostat-
nimi antidepresivy je moklobemid pouzivén
daleko méné, snad z obavy z mozného se-
rotoninového syndromu. Z vlastni zkuSenosti
mohu Fici, ze malé davky moklobemidu snizi
frekvenci i silu migrendznich zachvatd a kro-
mé mirnych gastrointestinélnich potizi jiné
vedlejsi ucinky nebyly pozorovany. Naopak
ve srovnani s ostatnimi antidepresivy véet-
né SSRI a antikonvulzivy nema moklobemid
tlumivy ucinek, nezvySuje télesnou hmotnost
ani neovliviiuje negativné sexudlni funkce
pacientd.

Zaveér

Moklobemid je lékem volby pfi preven-
tivni 16¢bé klasické migrény. Nejméné se
osvéddil, resp. mél nejvice vedlejSich Ucinkad,
u mladych Zen s migrendznimi zachvaty va-
zanymi na menstruaéni cyklus. Moklobemid
Ize doporuéit hlavné u pacientl, kde sila
a frekvence zéchvatl jsou zhorSeny psychic-
kou zatézi.

Kazuistiky
Kazuistika ¢é. 1

Pacientka narozend v roce 1978 trpi od
détstvi sporadickymi migrénami s oéni au-
rou. Bolesti se pfechodné zhorSily v puberté.
V pribéhu dalich let méla zachvaty prlimér-
né jednou za mésic az za dva mésice, vét-
Sinou kolem menstruace. Pfi uzivani kontra-
ceptiv se stav nezménil. V roce 2002 zadala
pfi zaméstnani studovat vysokou Skolu. Od
dubna 2003 vyrazné zhorSeni migrendznich
zéchvatl. Bolesti byly silné, trvajici i nékolik
dni, nékolikrat mési¢éné. Opakované pfi za-

Obrazek 3. Schéma monoaminergni centralni synapse
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chvatech i zvracela. Bézng analgetika, kterd
dfive potize zklidnila, byla zcela bez efektu.
Pfi uzivani triptan( se bolest pfi zéchvatu
sice zklidnila do 2 az 3 hodin, ale frekven-
ce zachvatl byla stale netnosné vysoka. Po
nasazeni moklobemidu (Aurorix®) v davce
2x150 mg denné se po 3mési¢nim uzivani
snizila frekvence i sila migrendznich zachvat
do pdvodni frekvence, slab$i potize 1x za dva
mésice i pfes to, ze pacientka pokradovala ve
studiu pfi zaméstnéni a psychicka i pracovni
zatéz byla velikd. Po roce uzivani pacientka
moklobemid postupné vysadila, frekvence
bolesti hlavy se nezvysila, ani sila zachvatu
se nezménila.

Kazuistika ¢. 2

Pacientka narozend v roce 1949 trpéla
od puberty migrendznimi zachvaty se spora-
dickym vyskytem. Potize zcela ustaly po kli-
makteriu ve 48 letech. V roce 2003 nahle pro
obstipaci po opakovaném zvySeni nitrobfis-
niho lisu nahla protrahovana hemikranie se
svétloplachosti a zvracenim. Stav se zklidnil,
ale potize se i bez vyvoldvaciho momentu opa-
kovaly nékolikrat mésiéné. CT mozku bylo nor-
malni, EEG i sono extrakranialnich arterii také.
Hodnoty krevniho tlaku byly pfi opakovaném
méfeni také normalni. Pacientce byl nasazen
cinnarizin v davce 2x25 mg, ale ani potom se
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potize nezlepsily. Po nasazeni moklobemidu
v dévce 2x150 mg se stav zcela zklidil po
6mésicnim uzivani. Moklobemid byl vysazen
po 8 mésicich. Nyni je pacientka rok bez tera-
pie a bez potizi.

Kazuistika ¢. 3

Pacientka narozena v roce 1956 je po
operaci vrozeného rozstépu rtu. Od détstvi trpi
migrénami. ZhorSeni bolesti nyni nastalo po
opakovanych padech, kdy si poranila kolenni
kloub vpravo, musela byt provedena operace
vnitfniho menisku. Souéasné trpéla protraho-
vanymi opakovanymi blokadami kréni pétefe.
EEG zdznam byl opakované normdlni. CT
mozku bylo normélini. Normalni bylo i interni
vySetieni véetné EKG. Po rehabilitaci a mo-
bilizaci kréni patefe nedo$lo ke zlepSeni mig-
rendznich zachvati — ani éetnosti ani sily. Béz-
nd analgetika i antirevmatika byla bez efektu.
Po nasazeni moklobemidu v dévce 2x 300 mg
se po pliro¢nim uzivani stav zlepsil. Nyni pa-
cientka uziva Aurorix® v davce 2x 150 mg po
dobu dvou let a trpi sporadickymi migrendzni-
mi zachvaty, které jsou provokované blokadou
kréni patefe.
Kazuistika ¢. 4

Pacientka narozena v roce 1957 se po-

prvé zminila o svych migrénéch pfi vySetfeni
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v roce 1997, kdy byla napadena a udefena do
hlavy. Rtg Ibi a kréni patefe, CT mozku a EEG
vySetfeni byly normdlni. Tehdy na bolesti
hlavy nevyzadovala dalsi 1é¢bu, migrendzni
zachvat zvladla jednou tabletou ibuprofenu.
Byla na bolesti zvykl4, trpéla jimi od zakladni
Skoly vzdy pfi vyraznéjsi zméné pocasi. Déle
jsem pacientku vySetfovala az v roce 2004,
kdy udévala protahované t&zké migrény se
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zvracenim i nékolikrat tydné. Bolesti hlavy se
zhorSily po néhlém Umrti psa. Po nasazeni
moklobemidu (Aurorix®) v davce 2x300mg
se bolesti po 3 mésicich zklidnily do pdvodni
sily a frekvence, a tak byl moklobemid po 5
mésicich uzivani vysazen. Pacientka si jej
nepfala dale uzivat, protoze zachvaty zvlada-
la jako dFive jednou tabletou ibuprofenu a sila
a Cetnost zachvatl se déle nezvySovaly.
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