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Lécba melatoninem je Ucinna v prevenci migrény, podle studie z roku 2016

byl melatonin v profylaxi Uc¢inngjsi nez placebo, srovnatelné ucinny jako
amitriptylin. U pacientd, u kterych doslo k 50% redukci bolesti hlavy, byl
melatonin efektivngjsi nez amitriptylin (Goncalves et al,, 2016).

V roce 2019 vysel souhrn sedmi studii, ktery ukazuje moznost vyuziti
melatoninu v dlouhodobé [écbé migrény (Long et al, 2019).

V roce 2013 byly publikovany kazuistiky popisujici pozitivni viiv agomelatinu
na migrénu u pacientd s komorbidni depresi (Gugliemo et al, 2013).

V roce 2015 byla popsana série kazuistik (Sest pacientd) lécenych
agomelatinem. Béhem této lécby doslo k remisi deprese a vyraznému
ovlivnéni migrény (Plasencia et al,, 2015).

Kazuistika: 40letd pacientka je v péci psychiatrie od roku 2015 pro
depresivni poruchu.

Z anamnézy: rodinna anamnéza: bez neuropsychiatrické zatéze.

Z osobni anamnézy: pacientka je roky v péci neurologické ambulance
pro migrény, jinak je zcela zdrava.

Psychiatricka anamnéza a priibéh onemocnéni: v klinickém obraze
na pocatku lécby dominovala poklesla nalada, uzkosti, nervozita, nezajem
o dffve oblibené veci, nespavost s naslednou Unavou behem dne. Rozvoj
potizi se objevil v souvislosti s dlouhodobymi stresy v roding, onemocnéni
blizkeho Cloveka, zméena zaméstnani. Dale byla osm let |é¢ena pro migré-
nu. Bolesti hlavy se objevovaly pfiblizné 2x do mésice, byly horsi kolem
menstruace. Nékdy se bolest podafilo zvlddnout béznym analgetikem,
ale vétSinou uzivala sumatriptan s caste¢nym efektem.

Farmakologicka anamnéza a souc¢asna medikace: pro depresi byla
pacientce nasazena lécba sertralinem, postupna titrace davky na 100 mgq.
Béhem dvou mésicd doslo k plné Uprave psychického stavu, vymizeni de-
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prese a Uzkosti. V nasledujicim roce, co byla Ié¢ena antidepresivy popisovala
vyrazné snizeni vyskytu migrén, které se objevovaly cca 1x za 2-3 mésice
a byly méne intenzivni. Po roce lécby byla antidepresivni medikace vysazena,
ale béhem tif mésict doslo znovu k rozvoji depresivnich potizi a navratu
bolesti hlavy. Pacientka se vrdtila k plvodni medikaci sertralinem v davce
100 mg, ktery uziva dosud. Po psychické strance je zcela bez potizi, migréna
se objevi v soucasnosti cca 1-2x do roka.

Rada studif ukazuje nizsi Ucinnost SSRI v profylaxi migrény ve srovnani
s TCA a SNRI. Nicméné jak ukazuje zavérecna kazuistika, stabilizace psy-
chického stavu muze vést ke zlepSeni az vymizeni migrény.

Zavér a diskuze

Deprese a migréna jsou velmi casté komorbidity. Obé tato onemoc-
néni se navzajem ovliviuji, a to obéma sméry, tzn. pacienti s depresi maji
vyssi riziko rozvoje migrény, a naopak pacienti s migrénou castéji trpf
depresivni poruchou. Komplikujicim faktorem je nejednotna diagnostika
obou skupin onemocnéni, kdy se diagndza v radé studii opirala hlavné
o subjektivni liceni a sdéleni pacienta. DalsSim bodem, ktery nékdy snizuje
vypovedni hodnotu nékterych studif jsou nizké pocty zafazenych pacientd
a omezena délka studi.

Nicméne i pres tyto nékteré nedostatky je v soucasné dobe k dispozici
fada studii a metaanalyz, které potvrzuji signifikantné vyssi vyskyt (3x)
téchto dvou komorbidit. Pacienti trpici depresi a migrénou maji horsi pra-
béh obou onemocnéni, ¢astéji u nich onemocneéni chronifikuji, zvysuje
se riziko sebevrazedného jednani, ve zvysené mife uzivaji az zneuzivaji
analgetika (Friedman et al,, 2017; Harnod et al,, 2018; Kozeny et al, 2013;
Perez et al,, 2017).
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