Co musi obsahovat zprava neurologa pri odeslani pacienta
do Centra pro diagnostiku a terapii bolesti hlavy k zvazeni nasazeni
biologické lécby migrény

Trvani onemocnéni a jeho vyvoj
v poslednich letech

- diagnéza - popis ataky, prokazujici splnéna kritéria

pro dg migréna dle ICHD-3 (viz niZe)

- frekvenci atak za posledniho pul roku na zékladé deniku

bolesti hlavy

- dosavadni profylakticka terapie

- anamnéza

- soucasna akutni lécba a jeji efekt
- vysledky zobrazovacich vysetieni

- MRI mozku pfip. CT mozku

S ohledem na uhradové podminky zdravotnich pojistoven

obsahujici nasledujici idaje

E J je nezbytny podrobny rozpis drive uzivané profylaxe

- Nazev léku-davka-datum nasazeni
a vysazeni - efekt - divod ukonce-
ni terapie - ev. popis nezadoucich
acinka.

NapF.: Topiramdt 25mg 1-0-2 (resp. 75mg/den) od 16. 9. 2022
do 18. 5. 2023, vysazen pro nedostatecny efekt / ¢astecny efekt
/ prechodny efekt (pokud pacient uziva lék minimdalné 3 mésice)
nebo vysazen pro intoleranci (doplnit popis nezadoucich G¢inka).

- K posouzeni efektu musi pacient uzivat profylaxi minimalné 3 mésice:

-Nedostatecny efekt:

- Pfechodny efekt:

- Pokud pacient uziva profylakticky
lék kratsi dobu neZ 3 mésice jedna
se obvykle o intoleranci

frekvence migrén se nezménila nebo je pokles frekvence mensi
nez 50 %

pokles frekvence migrén pres 50 % po omezenou dobu, pak
ndvrat k pGvodni frekvenci.

(pak je nutné ve zprdvé podrobné popsat nezadouci Gcinky)
nebo non-compliance (napf. pacient vysadi lék bez konzultace
s lékarem).

- Zprava musi byt opatfena razitkem a podpisem.
- Takto koncipovana lékarska zprava je povazovana zdravotnimi pojistovnami za dostate¢nou
s odpovédnosti preddvajiciho lékare v piipadé, Ze Gdaje neodpovidaji zdznamim ZP.

Aktudlni

prevence a léck

Material urceny pro zdravotnické odborniky.

www.migrenaforum.cz
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@ Diagnosticka kritéria migrény

A. Minimalné 5 zachvati migrény
spliujici kritéria B-D
B. Trvani jednotlivého zachvatu pfi nedostatecné
lécbé ¢i bez lécby 4-72 hodin
C. Bolesti hlavy spliiuji aspon dvé
z nasledujicich podminek:
1. stfedni aZ velkd intenzita
2. jednostranna lokalizace
(omezujici ¢i znemoZnujici bézné
denni aktivity)
3. pulzujici charakter
4. akcentace fyzickou aktivitou
D. Pfitomnost aspon jednoho
z ndsledujicich priznakd:
1. fonofobie, fotofobie
2. nevolnost a/nebo zvraceni

Vycet zastupcl
jednotlivych skupin
konvencni profylaktické
medikace

Sk. 1: topiramat
Sk. 2: valproat

Sk. 3: B-blokatory
(metoprolol, bisoprolol, propranolol)

Sk. 4: antidepresiva (amitriptylin, venlafaxin)
Sk. 5: blokatory Ca kanalu (flunarizin a cinarizin)

MAPA CENTER PRO
LECBU BOLEST HLAVY

Centra pro lécbu bolesti hlavy - Czech
Headache Society

P czech-headache.cz
http://czech-headache.cz/centra-pro-lecbu-bolesti-
hlavy/

E. Platnost aspon jednoho z nasledujicich
zaveéra:
Nebylo prokazano jiné organické
onemocnéni.
Doslo k selhani (nedostatecna ucinnosti)
minimdalné 2 zastupcl rozdilnych
skupin konvencni profylaktické
medikace, z nichZ alespon 1 lék musi
byt antikonvulzivum (topiramat
nebo valproat), pokud k nim pacient
neni kontraindikovan (napf. Zeny
ve fertilnim véku s nedostate¢né
Gc¢innou antikoncepci - pro migrénu
nemuze pacientka uZivat hormonalni
antikoncepci).

Alespori jeden lék musi pacient uZivat
po dobu minimalné 3 mésica.

Uhradové podminky
k nasazeni biologické
a cilené peroralni lécby

Pokud ma pacient 4 a vice migrenéznich
dnl / mésic (MMD) minimalné za obdobi
poslednich 3 mésic(

DOKUMENTACE PACIENTA

* materialy ke staZeni:
https://migrenaforum.cz/
download/zaznamovy-diar-
pacienta-s-bolestmi-hlavy
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