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1.16. Kontroverzel lll

« Lék prvni volby syndromu neklidnych nohou -
gabapentin/pregabalin (Dostalova H.) x agonista dopaminu
(SonkaK.)

« Raynaudtv syndrom pfi anti-CGRP lécbé
(ANO: Rehulka P. x NE: Nezadal T.)

« Je |écba statiny bezpecna? (ANO: Bednafik J. x NE: Ridzon P.)

« Cilova hodnota LDL-cholesterolu je po CMP pod 1,8 mmol/I
(Herzig R.) x pod 1,4 mmol/I (Sanak D.)

Raynauduv fenomén pf¥i anti-CGRP lécbé - ANO
P. Rehulka
I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Raynaudtv fenomén je porucha spocivajici v opakujicich se epizodach
vazospazmu na prstech (¢i jinych akrélnich partiich), ¢asto po chladové
expozici. Klasicky prabéh barevnych zmén je trifazicky: (pallor - rubor -
cyandza), muze byt doprovazen bolesti a somatosenzorickymi zménami.
Prevalence Raynaudova fenoménu se v bézné populaci pohybuje
u 3-20 % Zen a 3-14 % muz{ (maximum v oblastech s chladnym
podnebim). Raynaudlv fenomén se pfirozené vyskytuje u 26 %
migrenikd (v 96 % jde o Zeny) oproti 6 % u zdravych - je tak ¢astou
komorbiditou migrény. Pfipady bez zndmé pficiny jsou klasifikovény

jako primarni (dfive Raynaudova choroba), ty souvisejici s jinou pfricinou
jako sekundarnf (dffive Raynauddv syndrom). Migréna byla historicky
fazena mezi vazospastické poruchy, coz by u Raynaudova fenoménu
implikovalo sekunddrni etiologii. Sekundarni etiologie je rozmanita
a zahrnuje revmatologickd onemocnéni (sklerodermie, systémovy
lupus erythematodes, Sjogrentv syndrom, dermato-/polymyozitida,
revmatoidni artritida) nebo farmakologicky navozenou poruchu
(napf. betablokatory, ergotaminové derivaty, monoklondini protildtky
namifené proti CGRP nebo proti CGRP receptoru, gepanty). Oproti
primarnimu se sekundarni Raynaudlv fenomén obvykle objevuje
u starsich (30+), vyznacuje se abnormalnim kapilaroskopickym nélezem
a vysokym rizikem komplikacf (okluze kapildr, gangréna). Dle literatury
dochdzi k mikrovaskularnim komplikacim az u 5 % pacientl [é¢enych
anti-CGRP protildtkou nebo gepanty. V nejzavaznéjsich popsanych
pfipadech $lo o gangrénu prstd ruky (s nutnosti amputace) a zhorsenf
teleangiektdzii obliceje u dvou pacientek trpicich sklerodermii. Proto
je tfeba se u pacientl s migrénou, zvIlasté u Zen s revmatologickym
onemocnénim, na vyskyt Raynaudova fenoménu cilené tazat
a sledovat vyvoj této poruchy béhem anti-CGRP lécby (pfipadné
stav dokumentovat a monitorovat pomoci kapilaroskopického
vysetfeni). Rozhodnuti o vysazeni nebo ponechanf anti-CGRP lécby
zavisi na situaci (akcentace preexistujictho Raynaudova fenoménu
versus indukce de novo), pritomnosti ¢i absenci revmatologického
onemocnéni a vysledku kapilaroskopického vysetieni (ndlez urcuje
prognozu).
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