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SSRI v |é¢bé migrény

Mezi nejCastéji uzivané a velmi dobfe snasené preparaty v lécbé de-
prese patii antidepresiva ze skupin SSRI'a SNRI. | u téchto preparatt byla
hodnocena jejich Ucinnost v [é¢bé migrény a bolesti hlavy.

V roce 2005 vysel souhrn hodnotici Ucinnost a snasenlivost SSRI v [écbé
migrény a tenznich bolesti hlavy. Bylo zafazeno pét studif (n = 636). Vetsinou
se jednalo o kratkodobé studie, kdy sledovani nebylo delSi nez dva mé-

sice. SSRI nebyla ucinngjsi v kratkodobé lécbe migrény nez placebo, byla
mirné ucinngjsi ve srovnani s placebem v ovlivnéni tenznich bolesti hlavy.
Lé¢ba SSRI byla vyrazné lépe snasena (s nizsich vyskytem NU) ve srovnani
s antidepresivy ze skupiny TCA (Moja et al., 2005).

V roce 2015 byl publikovan souhrn hodnotici Ucinnost SSRI'a SNRI v pre-
venci migrény. Do analyzy bylo zafazeno 11 studif (h= 585), Sest placebem
kontrolovanych, Ctyfi studie srovnavaly SSRInebo SNRI s amitriptylinem a jedna
srovndavala escitalopram s venlafaxinem. Byla sledovana a hodnocena fada
parametrU: frekvence, intenzita a doba trvani bolesti hlavy, uzivani analgetické
medikace, snasenlivost, dny pracovni neschopnosti, kvalita zivota. V této praci
nebyla prokazana presveddciva ucinnost SSRI a SNRI v prevenci migrény. Autofi
kritizovali i kvalitu jednotlivych studif (Banzi et al,, 2015).

SNRI v [é¢bé migrény
V roce 2000 byla v retrospektivni studii prokdzana ucinnost venlafaxinu
v davce 375-300 mg (prdméma davka 150 mg) v profylaxi migrény. Pacienti
byli sledovani po dobu Sesti mésict a vétsina z nich byla hodnocena jako rezi-
stentni na n&jakou jinou, predchozi, profylaktickou lécbu (Adelman et al, 2000).
V roce 2005 byla publikovana prvni prospektivni studie sledujici icinnost
venlafaxinu v ddvce 75 a 150 mg a placeba v prevenci migrény. Byla sledovana
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frekvence, intenzita a délka migrendznich zachvatd, dale snasenlivost, celkova
spokojenost v rozmezi dvou tydnl az dvou mesicl. Venlafaxin v obou davkach
byl signifikantné ucinngjsi nez placebo v celkové ucinnosti, davka 150 mg byla
spojena i se signifikantné nizsi frekvenci bolesti hlavy (Ozyalcin et al,, 2005).

V roce 2017 byla provedena studie srovnavajici Uc¢innost venlafaxinu,
flunarizinu a kyseliny valproové v profylaxi migrény. Vsechny preparaty
byly ucinné, venlafaxin byl viak velmi dobfe snasen a mel pozitivni vliv
na psychické pfiznaky (emoce) (Liu et al,, 2017).

Podobné pfiznivé vysledky v profylaktické lécbé migrény byly prokaza-
ny v fadé studii i u druhého zastupce skupiny SNRI - duloxetinu. Duloxetin
je déle kromé deprese uzivan k lécbé chronickych bolestivych stavd a neu-
ropatii. V roce 2000 byla provedena retrospektivni analyza z lékarskych
databazi, bylo nalezeno 65 pacienty, kterym byla prfedepsan duloxetin
v indikaci profylaxe migrény po dobu dvou meésict. 50% pokles priznakd
byl popsan u 22 % pacientd, vy3si ucinnost byla prokazana u pacient(
s vyssim skorem ve skdle hodnotici depresi a Uzkost (Taylor et al., 2007).

Podobnych vysledkt dosahla i studie ruskych autor z roku 2010,
kdy lé¢ba duloxetinem po dobu tfi mésict vedla ke snizeni frekvence
a intenzity migrény (Armarenko et al,, 2010).

V roce 2013 byla publikovana studie prokazujici ucinnost vyssich
davek duloxetinu (110 mqg) v profylaxi migrény u pacientll bez deprese
(Young et al,, 2013).

Ostatni antidepresiva
v [é¢bé migrény

Z dalSich antidepresiv, u kterych mate k dispozici néjaka data ohledné
léCby migrény, je agomelatin. Jedna se o synteticky analog melatoninu.
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