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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Deprese a migréna: co mají společného?

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Obě onemocnění mají podle řady údajů společnou etiopatogenezi, 
některé práce, zejména dvojčecí studie, ukazují na společný genetický 
podklad (Yang et al., 2016).

V léčbě deprese i v profylaxi migrény jsou s úspěchem užívána an-
tidepresiva. Nejvíce dat o účinnosti v profylaxi migrény je dostupných 
pro tricyklická antidepresiva. První volbou v léčbě migrény podle řady 
doporučených postupů je amitriptylin. Jedná se však o antidepresi-
va s vysokým výskytem nežádoucích účinků, řadou kontraindikací, 
zejména u starších pacientů s kardiovaskulárními onemocněními, 
a proto v praxi častěji upřednostňujeme lépe snášené preparáty. Mezi 
léky první volby jak v  léčbě deprese, tak i v profylaxi migrény, jsou 
v současnosti podle dostupných dat antidepresiva ze skupiny SNRI 
(venlafaxin, duloxetin) a dále antidepresiva ze skupiny SSRI. Patří mezi 
AD s dobrou snášenlivostí a nízkým rizikem lékových interakcí. Jejich 
účinnost v léčbě deprese je srovnatelná, ale v profylaxi migrény se jeví 
účinnější podávání SNRI.

Při současném užívání triptanů v kombinaci s antidepresivy ze skupin 
SSRI nebo SNRI je popisován možný výskyt serotoninového syndromu. 
Toto riziko je však velmi malé a záleží i na užitých dávkách medikace. 
V roce 2018 vyšel souhrn, který sledoval riziko rozvoje serotoninového 
syndromu při této kombinaci. Bylo sledováno 47 968 pacientů léčených 
triptany, incidence serotoninového syndromu se pohybovala v rozmezí 
0–4 případy na 10 000/rok předepsaných kombinací (Orlova et al., 2018).

K ovlivnění migrény při léčbě antidepresivy dochází i v případě, že u pa-
cienta není přítomná depresivní symptomatika. U pacientů s migrénou a zá-
roveň diagnostikovanou depresivní a úzkostnou symptomatikou, je efekt 
antidepresiv v profylaxi migrény výraznější (Banzi et al., 2015; Jackson et al., 
2017; Young et al., 2013). Z další preparátů se jeví nadějně agomelatin, ale je 
zatím k dispozici velmi málo dat u pacientů s migrénou (Gugliemo et al., 2013).

Vzhledem k této časté komorbiditě je nezbytné u pacientů s migrénou 
na možnost rozvoje deprese myslet a onemocnění včas diagnostikovat 
a správně léčit!
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