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Migréna – kazuistika

Paní J.J.  (29-letá žena) trpí několik měsíců bolestmi hlavy. Záchvatům prý předchází dlouhodobější únava, jako např. nevyspání, přepracování v práci,…Bolesti se opakují asi v týdenních intervalech, jsou vždy jednostranné, pulzující a bývají provázeny nauseou, fotofobií a někdy i zvracením. Úleva bolesti není dosažena analgetiky, které si pacientka kupuje v lékárně (Ibalgin aj.). Úlevu přináší jedině klid na lůžku v temné místnosti, jinak bolest a potíže trvají celý den. Během záchvatu nemůže pracovat. 

Rodinná anamnéza:

Matka od mládí také trpěla bolestmi hlavy.  

Farmakologická anamnéza:

Pacientka užívá pouze analgetika „při potížích“ a Mercilon (desogestrel + ethinylestradiol).

Otázky:

1. Jaká jsou vhodná léčiva pro léčení akutních záchvatů migrény?

2. Které z nich byste předepsali paní J. J.?

3. Mohlo by užívání Mercilon souviset s migrenózními potížemi u paní J. J.? Jaké jiné nežádoucí účinky se mohou objevit při jeho podávání? Neměl by se Mercilon vysadit? 
4. Pokuste se shrnout možné přínosy a rizika spojená s užíváním hormonálních kontraceptiv...
5. Uveďte nějaké skupiny léčiv, která ovlivňují stejný systém jako specificky působící léčiva 1. linie u středně těžké až těžké migrény...

6.  Jaké mohou být důsledky interakce současného užívání takových léčiv?
Pacientka užívala léky, které jsme jí předepsali po rozvaze v otázce 2. Po určité době je však paní J. J. přijata v nemocnici pro těžký migrenózní záchvat s opakovaným zvracením.

Otázka:

1. Kterými léčivy byste léčili  paní  J. J. za hospitalizace? 
2. Uveďte, jakou aplikační cestu léčiv byste zvolili a své rozhodnutí zdůvodněte...
Po propuštění z nemocnice přichází paní J. J. za 6 týdnů na kontrolní vyšetření. Její stav se zlepšil, avšak přesto má migrenózní záchvaty dvakrát měsíčně během kterých nemůže pracovat a značně ji sužují.

Otázka:

1. Existují léčiva, kterými bychom se mohli pokusit snížit frekvenci migrenózních záchvatů u pacientky? 
2. Jaká léčiva obvykle používáme k profylaxi migrenózních záchvatů? Uveďte hlavní lékové skupiny a zástupce.
3. Lze profylakticky využít rovněž některá antikonvulzíva? Pokud ano, uveďte jaká a jakou formou...

4. Recentně začala být využívána léčiva ze skupiny monoklonálních protilátek. Jaký je jejich mechanismus působení, režim jejich dávkování a bezpečnostní profil?
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