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Sest studif (n = 148977), ve vSech studiich byl popsan vyssi vyskyt
sebevrazednych myslenek u lidi trpicich migrénou. V metaanalyze
byl vyskyt 2,5x vyssi ve srovnani s populaci, ktera migrénou netrpi
(Friedman et al.,, 2017).

V dalsf studii z roku 2018 byl popsan 1,8x vyssi vyskyt sebevra-
zednych pokusd u pacientl s migrénou ve srovnani s populaci bez
bolesti hlavy. Mezi rizikové faktory, které byly spojeny s vyssim rizi-
kem sebevrazednych pokusU, patfilo zenské pohlavi, vék pod 50 let
a déletrvajici bolesti hlavy (diagndza migrény nad pét let). V. mensim
poctu studif byla hodnocena i sebevrazedna mortalita u téchto paci-
entd. VySSi mortalita byla popsana u pacientd s migrendznim statem
(trvani migrendznich bolesti hlavy nad 72 hodin), déle byla prokazana
u muzskych pacientl a spojena s dalsimi rizikovymi faktory jako abuzus
alkoholu a soucasny vyskyt deprese (Harnod et al., 2018).

Antidepresiva a jejich vyuziti v profylaktické 1é¢bé migrény

Antidepresiva patii mezi léky prvni volby v [écbé depresivni poruchy.
V lécbé migrény je vyuzivana fada farmak, mezi nimi maji své misto i an-
tidepresiva. Tricyklickd antidepresiva (TCA) jsou jedna z prvnich antide-
presiv, u ktery byla prokazana ucinnost v profylaxi bolesti hlavy a patfila
mezi nejcasteji predepisované preparaty v indikaci prevence migrény
(Jackson et al,, 2015).

Tricyklicka antidepresiva v Ié¢bé migrény

Jedna z prvnich metaanalyz, kterd prokdzala pozitivni vliv antidepresiv
v [é¢bé migrény a chronickych bolesti hlavy vysla v roce 2001. Do meta-
analyzy bylo zafazeno celkem 38 studif, byla sledovana Ucinnost tricyk-
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lickych antidepresiv, inhibitor( zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
a serotoninovych antagonistd (Tomkins et al., 2001).

V roce 2015 vysla metaanalyza hodnotici Ucinnost a snasenlivost
preparatd uzivanych v prevenci migrény. Do metaanalyzy bylo zafa-
zeno vice nez 50 studii hodnoticich Ucinnost u TCA (@amitriptylin), SSRI,
SNRI (inhibitorl zpétného vychytavani serotoninu a noradreanalinu),
betablokatorl, antikonvulziv a serotoninovych agonistC. Pfi lécbé
amitriptylinem byla prokdzana vyssi u¢innost nez u nékterych jinych
profylaktik (Jackson et al., 2015).

V roce 2017 byla publikovdna souhrnna prace hodnotici ucinek
TCA v 1é¢bé a profylaxi migrény. Do souhrnu bylo zafazeno 12 studif
(n =1006). Deveét studii srovnavalo ucinnost TCA ve srovnani s place-
bem, tfi studie TCA s SSRI a SNRI. TCA byla signifikantné ucinngjsi ve
snizeni bolesti hlavy (= 50 % redukce bolesti hlavy) ve srovnani s place-
bem, srovnatelné ucinna s SSRI a SNRI, ale bylo zde hodnoceno velmi
malé mnozstvi studii. TCA méla signifikantné vyssi vyskyt nezadoucich
ucinkd (NU) nez placebo a SSRI nebo SNRI (Xu et al., 2017).

Tetracyklicka antidepresiva v 1é¢bé migrény

Metaanalyza z roku 2017 hodnotila Ucinnost TCA a tetracyklickych
antidepresiv (mianserin a mirtazapin) v prevenci tenznich bolesti hlavy
a migrény. Do analyzy bylo zahmuto 22 studii, Ié¢ba TCA vedla k signifikant-
nimi snizeni intenzity migrény a zachvatu bolesti hlavy, u tetracyklickych
antidepresiv tento ucinek prokazan nebyl (Jackson et al,, 2017). Z dalsich
dostupnych studif jsou jiz k dispozici pouze studie o mensim poctu zafa-
zenych pacientl potvrzujici uc¢innost mirtazapinu v lécbé tenzni bolesti
hlavy (Bendtsen et al,, 2004).
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