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Zachvatovité bolesti hlavy trdapi v nasich zemich cca 1 milion lidi,

sprdavnou lécbu ma vsak podle odbornych lékaFi neurologti kazdy

ox

dvacaty pacient. Migréna postihuje pfiblizné 18 procent Zzenské

a 5 procent muzské populace. Popisujeme pFipady pacientd,

které byly zaznamendny farmaceutem p¥i dispenzaci v Iékdrné.

K jednotlivym pFipadiim pFipojujeme komentar s navrhy Feseni.
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Jisté jste zaregistrovali, ze Farmaceutické
fakulta UK ve spolupraci s Ceskou I6kdrnic-
kou komorou uskutecnila projekt hodnotici
Ulohu farmaceuta v kultufe bezpec€nosti 1€¢iv.
Pokud chceme tuto problematiku déle rozvijet,
je tfeba vést odbornou diskuzi o konkrétnich
pfipadech. Véfime, Zze pfedlozené pfipady
potencidlnich Iékovych chyb, tak jak byly za-
znamenany farmaceuty v kazdodenni praxi,
se stanou nejen podnétem k zamysleni, ale
moznad i stimulem pro nékteré z Vés. Kazdy
z pfipadd je doplnén odbornym komentéarem.

Pripad ¢. 1. Pacientka ve véku 50 let
trpi dlouhodobé opakovanymi migrendznimi
bolestmi hlavy. Tyto obtize se opakuji s frek-
venci pfiblizné 3—4krat do mésice. Pacientka
si na doporu€eni praktického Iékafe kupuje
nebo ji jsou opakované predepisovana riiz-
nd analgetika (Ibalgin tbl. 400 mg, Tramal tbl.
50mg, Ataralgin tbl., Algifen tbl). Pacientka
pfichazi do lékarny s receptem na Rosemig
tbl. 50 mg (sumatriptan) v davkovani 1/2 tab-
lety pfi obtizich. Farmaceut odhalil pfi dis-
penzaci nedostateénou davku pfedepsaného
triptanu. Sumatriptan v této davce byl paci-
entce pfedepsan jiz v minulosti, protoze v§ak
sama nezaznamenala Ustup bolesti, byla od-
hodlana neuzivat toto Ié¢ivo a vratit se k dfive
uzivanym analgetikim. Problém konzultoval
farmaceut s predepisujicim praktickym [é-
kafem a doporuéil zvySeni davky triptanu.
Soucasné s timto doporuéenim informoval
zevrubné pacientku. Zhodnoceni a feSeni
lékové chyby zabralo maximalné 15 minut.
Farmaceut se domniva, Ze chybé je mozno
predejit, pokud bude pacient s migrendznimi
bolestmi hlavy Ié¢en na pracovisti odborného
lékafe — neurologa.

Komentar: Musime reagovat na 3 zékladni
problémy, které tento pfipad evokuje. Jednd
se o vybér vhodného antimigrenika, doporu-
Cované davkovani antimigrenik a problematiku
zésahu do Iékové formy IéCivého pfipravku.

Ad vybér vhodného antimigrenika.
Lékem volby akutniho zachvatu migrendznich
bolesti hlavy jsou jednoznacné triptany. Jsou
indikovany zejména u stfedné tézkych a téz-
kych z&chvatd migrény. Jedna se o Sirokou
skupinu latek s vazbou na specifické 5-HT,
receptory, které se nachdzeji v mozkovych
artériich a zprostfedkovavaji vasokonstrikci
intrakranidlnich cév. Sumatriptan je prvnim
specifickym antimigrenikem nové generace
na nasem trhu. Jeho hlavni vyhodou je rychly
nastup Ucinku. Na druhé strané vzhledem ke
kratkému biologickému poloCasu léciva hrozi
Casty navrat atak migrény. Pro optimalni te-
rapeutickou odezvu je rozhoduijici spravné
nacasovani podani Iéku. Nejvhodnéj§im oka-
mzikem pro podani triptan( je inicialni faze
zachvatu, kterou charakterizuje jiz mirna bo-
lest hlavy. Analgetika — antipyretika (acetyl-
salicylova kyselina, paracetamol, metamizol),
nesteroidni antirevmatika nebo popf. jejich
kombinace (spolu se spasmolytiky, pfipadné
antiemetiky) jsou vhodné pouze pro lehké
formy migrendznich bolesti. Tramadol nepatfi
mezi lé€iva vhodna k terapii migrény, nebot
stejné jako jiné opioidy nevykazuje u tohoto
onemocnéni zadny efekt.

Ad doporuéené davkovani antimigre-
nik. Doporucena inicialni davka sumatriptanu
pro peroralni podavani je 50-100 mg. Nékteré
informaéni zdroje uvadéji jako inicialni davku
rovnéz 25 mg. Kazdé 2 hodiny mize byt davka
zvySena o 25mg, kdyz celkova denni davka by
neméla pfesahnout 300 mg. V pfipadé analge-

tik — antipyretik, nesteroidnich antirevmatik
nebo jejich kombinaci jsou d€inné vyssi inici-
alni davky.

Ad zdsah do Iekoveé formy Iécivého pfi-
pravku. Do fady konkrétnich Iékovych forem
nelze zasahovat jejich délenim, jestlize k tomu
neni lékova forma vhodné uzplisobena (napr.
délici ryhou). Diskutovany Rosemig tbl. 50mg
jsou podlouhlé bikonvexni potahované tablety
bez pllici ryhy. Pfi plileni potahované tablety
nelze vyloucit poruSeni integrity Iékové formy.
V pfipadé tohoto éCivého pfipravku je vSak
riziko poruSeni Iékové formy pravdépodobné
malé. Pfesto se pfi podavani davky 25 mg su-
matriptanu jevi jako vhodnéjsi zvolit jiny léCivy
pfipravek s obsahem této léCivé latky, ktery
ma pulici ryhu (pf. Dolorstad thl. 50 mg). Pozn.:
V CR neni v soucasné dobé registrovan zadny
pfipravek se sumatriptanem v davce 25mg.

Na zvazeni je u pacienta s opakovanymi
zéchvaty migrény (minimalné 3x do mésice)
profylaktickd terapie. Jeji nasazeni vSak vo-
lime az po vy&erpani vdech moznosti akutni
léCby. Pokud je diagndza migrény stanovena
lékafem neurologem, mliZe terapie nekompli-
kovanych forem nemoci probihat piné v rezii
praktického Iékare.

Pripad ¢. 2. 61letd pacientka se dlouho-
dobé 1é¢i pro migrendzni bolesti hlavy. Jeji
prakticky Iékaf ji opakované po dobu 3 let
pfedepisuje antimigrendzni ¢&ipky s obsa-
hem ergotaminu (Ergotamini tartarici 0,001 g;
Fenobarbitali 0,2g; Coffeini 0,15¢; D.t.d. No.
LX (sexaginta); D. S. 1 Cipek pfi potiZich).
Farmaceut jiz v minulosti upozorfioval na ri-
zika plynouci z opakovaného a dlouhodobé-
ho podavani ergotaminu. Pfedepisujici IékaF
byl rovnéz informovan o maximalni davce
v pfipadé fenobarbitalu. U této pacientky je
zfejmé naduzivani magistraliter pfipravku.
Preskripce byla stejnym praktickym lékafem
navic nové dopinéna o sumatriptan (Rosemig
thl. 50mg) v davkovani 1x1. Farmaceut kla-
sifikoval tento pfipad jako potencialni Iékovou
interakci. Tuto chybu identifikoval béhem roz-
hovoru s pacientkou pfi vydeji pfedepsanych
léCiv. Pacientka nebyla dostatené poucena
o rizicich souéasného uzivani pfipravk( s ergo-
taminem a triptany. Farmaceut se proto po
dohodé s manzelem pacientky, ktery si pfi-
pravky vyzvedaval, rozhodl nevydat Rosemig
tbl. 50mg. Domnival se, Ze timto zplisobem
zabrani sou¢asnému uzivani obou léCiv vzhle-
dem k pravdépodobné Iékové zavislosti paci-
entky na antimigrendznich &ipcich.




Komentdf: Pfipad nastoluje otazku sprav-
ného uréeni diagndzy, bezpeénosti magistrali-
ter 1é¢ivého pfipravku s obsahem ergotaminu
a fenobarbitalu a identifikace kontraindikované
kombinace léCiv.

Ad sprédvné urceni diagndzy. Migréna je
zachvatovité chronické onemocnéni, projevuiji-
ci se bolestmi hlavy naprosto typického cha-
rakteru i pribéhu zachvatu. Ma své specifické
provokacni faktory a doprovodné pfiznaky.
Zakladem spravné diagnézy je pecliva ana-
mnéza, nebot neexistuje zadné pomocné vy-
Setfeni, které by migrénu jednoznacné vyloudilo
¢i potvrdilo. Diagndzu migrény by mél stanovit
vzdy odborny |ékaf neurolog. V opacném pfi-
padé existuje riziko chybného zafazeni bolesti
hlavy pod diagnézu migrény a néasledné neu-
¢elnd, nelcinna a nevhodna lécba.

Ad bezpecnost magistraliter lécivého
pripravku s obsahem ergotaminu a fenobar-
bitalu. Ergotamin patfi do kategorie specific-
kych antimigrenik, kterych se v terapii migrény
vyuziva jiz od 30.-40. let 20. stoleti. V CR je
k dispozici pfedevsim ve formé oblibenych ma-
gistraliter vyrabénych ¢ipkl (zde v kombinaci
s fadou rliznych potencidlné navykovych latek).
Jednotlivd davka pfi per rektalnim podani er-
gotaminu je 1 aZz 2mg, maximalni denni davku
tvofi 4mg. Poddvéni ergotaminu samo o sobé
pfind$i fadu nezadoucich projevll (nevolnost,

zvraceni, kieCe apod.). Pfi chronickém nadu-
zivani pak vyznamné roste riziko komplikaci
souvisejicich s dlouhodobou  vasokonstrikci
pfedevsim v oblasti dolnich koncetin (chladné
koncetiny, parestezie, klaudikace, az tézké gan-
grény). Postizeny mohou byt i dalSi ¢asti cévni-
ho fecisté, proto je podavani ergotaminu kon-
traindikovano u fady onemocnéni (napf. ICHS,
tézka hypertenze, glaukom, poruchy periferni-
ho prokrveni). Stejné vyznamnou komplikaci
pfi dlouhodobé expozici ergotaminu je riziko
emocni a psychické zavislosti, dale nastoleni
tolerance k terapeutickému ucinku, kterd nuti
k opakovanému zvySovani davky. Hovofime
o tzv. ergotaminové bolesti hlavy, kterou fa-
dime mezi sekundarni bolesti hlavy vyvolané
uzivanim lé¢iv. Bolest je vétSinou stfedni inten-
zity, nenarista v zachvatu jako migréna a mQ-
Ze trvat i cely den. Rovnéz nalézame pocity
nevykonnosti, nesoustfedéni, zvySené zapo-
mindni a poruchy spanku. Lécba je v takovém
pfipadé obtizna a ¢asto vyzaduje hospitalizaci.
Vlysazenim léku pusobiciho zavislost vznika
abstinen¢ni syndrom provazeny téméf dennimi
migrendznimi bolestmi hlavy — rebound feno-
men. Je nutné pfipomenout, Ze fenobarbital
jako sloZka uvedené analgetické smési mlze
pfi dlouhodobém podavani vysokych davek
také vyvoldvat navyk. Tato i dalSi analgetické
smési s fenobarbitalem nebo ergotaminem jsou

proto povazovany za obsolentni. Samostatnou
kapitolou je signatura magistraliter pfipravku,
ktera neobsahuije informaci o maximalni davce,
a je z tohoto diivodu nedostatecnou.

Ad identifikace kontraindikované kombi-
nace léciv. Lékarnik pfi expedici tvofi posledni
¢lanek kontroly bezpecnosti preskripce. Stran
kombinace triptanu s ergotaminem je nutné se
vyvarovat spole¢ného podani obou Ié¢iv bé-
hem jednoho zachvatu migrény, kdy hrozi rizi-
ko vyrazné kumulace vasokonstrikéniho efek-
tu. V dostupnych informaénich zdrojich jsou
pfitom doporuceni pro uvedenou kombinaéni
léCbu nejednotnd. Domnivame se, Ze uvadéné
dostate¢né vysazeni ergotaminu 24 hodin pred
podanim triptan(i Ize uplatnit pouze v pfipadé
triptanti s kratkym poloCasem ucinku.

Vzhledem k dlouhodobym obtizim a prav-
dépodobnému néavyku pacientky by mélo
nasledovat vySetfeni na pracovisti specializo-
vaném na problematiku bolesti hlavy s dopo-
rucenim dalSiho postupu lécby.
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