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Théng tin ban dich

Ban dich phuc vu hoc tap va tra ciru chuyén mén. Néi dung khuyén céo, mirc dd chac chan, liéu dung,
chdng chi dinh va gi¢i han dwoc gilr theo nguyén ban. Ngwdi doc can dbi chiéu ban gbc va théng tin ké
don hién hanh trwdc khi 4p dung 1am sang. Ban dich can dwoc chuyén gia than kinh hodc dau dau hiéu
dinh truwéc khi xuat ban.

Bai bao gbc dwoc phat hanh theo gidy phép Creative Commons Attribution 4.0. Ngudn: International
Headache Society va SAGE Publications.

Céc trang c6 bang phurc tap kém anh bang gbc dé kiém tra vi tri hang va cot; phan chi tiéng Viét dwoc
trinh bay ngay sau anh.
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Tom tat

Béi canh: Nham cai thién quan ly migraine trén toan thé gidi, Hiép hoi Dau dau Québc té (IHS) da xay
dwng cac khuyén céo thuc hanh vé diéu tri thubc cat con migraine. Cac khuyén cao dwoc chia thanh
mirc T6i wu va mire Thiét yéu dé phu hop véi moi bdi canh, ké ca noi han ché tiép can thudc diéu tri
migraine.

Phwong phap: Ban chi dao IHS xay dwng danh sach cau héi 1am sang tir cac van dé thuc té trong quan
ly migraine. Mét nhém chuyén gia qudc té gébm cac chuyén gia giau kinh nghiém va chuyén gia tré da xay
dwng khuyén cédo bang phwong phap dbng thuan chuyén gia va ra soat cac guideline cung tai liéu huwéng
dan quéc gia, quéc té hién co. Sau tim kiém ban dau, nhédm cong tac 1ap va ra soat danh muc gém 21
guideline quéc gia va quéc té.

Két qua: Tai liéu xac dinh 17 cau héi vé cac khia canh khac nhau cuta diéu tri cit con migraine.

V&i mbi cau hai, tai liéu dwa ra khuyén cao mirc Téi wu dé ap dung khi cé thé va khuyén cao marc Thiét
yéu khi chuwa thé dat diéu kién Téi wu.

Két luan: Viéc ap dung cac khuyén céo quédc té nay co thé cai thién chat lwong diéu tri cit con migraine
trén toan thé gidi, ké ca tai nhirng noi con han ché vé lwa chon thubc.

Tw khéa
Khuyén céo thyc hanh, diéu tri cat con, cau hdi lam sang, Hiép hoi Pau dau Quéc té
Ngay nhan bai: 8 thang 1 ndm 2024; sra dbi: 7 thang 4 ndm 2024; ch4p nhan: 11 thang 4 ndm 2024

Gidi thiéu

Phu hop v&i si ménh clia Hiép hoi Dau dau Quéc té (IHS) la céi thién viéc quan ly migraine trén toan thé
gidi, tai liéu nay tap trung vao viéc cung cap cac khuyén cao thuc té vé quan ly migraine bang thubc. Do
sy s&n c6 cla thubc khéng nhat quan & cac khu vuc khac nhau trén thé gidi, nhivng khuyén cdo nay
duoc phan loai thanh hai cap do: tbi wu va thiét yéu. Mic tbi wu danh cho nhirng noi cé hau hét cac
phwong phap diéu tri bang thuéc. Mrc thiét yéu danh cho cac khu vic chwa dwoc quan tam, noi cac lya
chon diéu tri bi han ché hoéc chi c6 thé dwa vao cac loai thudc dwoc liét ké trong Danh sach mau thubc
thiét yéu (EML) ctia T6 chirc Y té Thé gi¢i (WHO) (1).

Trong phan dau tién ctia nd lwc IHS nay, ching t6i trinh bay cac khuyén céo vé diéu tri thudc cat con déi
véi cac con migraine, cing véi phwong phap va bang chirng dwoc str dung dé hé tro' ching. Cac khuyén
céo thyc hanh vé diéu tri dw phong bang thubc dbi véi migraine dwoc trinh bay trong tai liéu di kém. Bang
1 liét ké cac loai thubc cé béng chirng vé hiéu qua trong diéu tri cat con migraine duwoc liét ké trong EML
ctia WHO. Céac khuyén céo thuc hanh cha IHS dwa trén cac huwéng dan diéu tri hién cé va sy déng thuan
cua chuyén gia.

Chung nhdm muc dich tré thanh mat tai liéu tham khao thuwc t&, nhanh chéng, cé thé ap dung & tat ca cac
quéc gia trong cac co' s& cham séc khac nhau, bao gébm ca cham séc ban dau. Do pham vi toan cau cla
nhirng khuyén cdo nay, chung t6i chwa tuy chinh cac dé xuét dwa trén dang ky qudc gia hoac ghi nhan cu
thé & tirng quédc gia. Khéng c6 nodi dung ndo trong cac hwéng dan nay duoc thiét ké dé thay thé viéc ghi
nhan va phé duyét clia dia phwong. Nhitng khuyén céo nay la mot cong cu dé thiac day va tao didu kién
thuan loi cho nhirng thay ddi chinh sach. Muc tiéu ctia ching toi 1a thiét 1ap cac tiéu chuan thiét yéu vé
quan ly migraine & cang nhiéu quédc gia cang tét. Cac tiéu chuan nay ciing sé& déng vai tro 1a tai liéu tham
khao dé thuc day nhirng tién bd cla dia phwong hwéng téi dich vu cham séc tdi wu sau khi cac tiéu
chuén cham séc thiét yéu dwoc dap tng.
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Phuong phap dwoc sir dung dé phat trién cac cadu héi va khuyén cdo

Nhém céng tac vé cac khuyén cdo thuc hanh hién tai da dwoc hdi ddng IHS dé clr. Cac thanh vién dwoc
lya chon dwa trén chuyén mén cu thé ctia ho trong cac linh vwc dau dau khac nhau, kinh nghiém truéc
do
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Table I. Drugs recommended for the acute treatment of migraine by regional and international guidelines, and their availability in the
WHOQ Model List of Essential Medicines, 23rd List (2023) (I).

Non-steroidal

On EML for On EML for Available formulation

Recommended

anti-inflammatory drugs migraine other uses  and dose on EML formulations and dose
Acetylsalicylic acid Yes - Tablet: 300 to 500 mg Oral 500-1000 mg
Diclofenac No No Tablet: 200 mg; 400 mg Oral 50mg; 250 mg
Ibuprofen Yes - Oral liquid: 100 mg/5 mL Oral 400-600 mg
Tablet: 200 mg; 400 mg
Ketoprofen No No Oral 75-150mg
Dexketoprofen No No Oral 12.5mg
Naproxen No No Oral 250 mg; 550 mg (sodium)
Tolfenamic acid No No Oral 200 mg
Celecoxib No No Oral 400 mg
Paracetamol/ Yes - Oral liquid: 120 mg/5 mL; Oral 1000 mg
acetaminophen 125 mg/5 mL; 250 mg/5 mL
Suppository: 250 mg
Tablet: 250 mg; 325 mg; 500 mg
Dispersible tablet: 100 mg;
250 mg
Combination analgesics No No
Triptans
Almeotriptan No No Oral 12.5mg
Eletriptan No No Oral 40 mg
Frovatriptan No No Oral 2.5mg
Naratriptan No No Oral 2.5mg
Rizatriptan No No Oral (tablet or dispersible tabler)
5 and 10mg
Sumatriptan Yes - Tablet: 50 mg Oral 50 mg; 100 mg;
Nasal spray 10 & 20mg
Subcutaneous injection 3—6 mg
Zolmitriptan No No Oral (tablet or dispersible tablet) 2.5 mg
Masal spray 5mg
Ergotamine and derivatives
Ergotamine tartrate No No Oral | mg, suppository 2mg
Dihydroergotamine No No Nasal spray 0.725 mg
Intramuscular injection 0.5—1 mg
Intravenous infusion 0.5—1 mg
Ditans
Lasmiditan No No Oral 50, 100 and 200 mg
Gepants
Rimegepant No No Oral (dispersible tablet) 75 mg
Ubrogepant Neo No Oral 50; 100 mg
Zavegepant No No Nasal Spray 10mg
Antiemetics
Metoclopramide No Yes Injection: 5mg/mL (hydrochlo-  Oral 10mg
ride) in 2mL ampoule
Oral liquid: 5mg/5mL
Tablet: 10mg (hydrochloride)
Domperidone No No Oral 10mg
Prochlorperazine No No Oral 10mg
Chlorpromazine No No Oral 50-100 mg
Promethazine No No Oral 25 mg
Droperidol No No Intramuscular injection 2.5 mg
Ondansetron No Yes Oral liquid: 4 mg base/5 mL Oral 8 mg

Solid oral dosage form: Eq 4mg
base; Eq 8 mg base; Eq 24 mg
base

Anh bang gbc dé dbi chiéu hang va cot
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Ban dich ndi dung bang

Bang 1. Cac loai thudc dwgc khuyén cdo dé diéu tri cat con migraine theo hwéng dan cla khu
vuc va quéc té ciing nhu tinh san cé cGia ching trong Danh sach mau thudc thiét yéu cia WHO,
Danh sach thir 23 (2023) (1).

Thubc chéng viém khéng steroid Trén EML cho migraine Trén EML cho cac muc dich s& dung khac dang bao ché va liéu
lvgng c6 san trén EML dang bao ché va liéu lvong khuyén cao Axit Acetylsalicylic C6 - Vién nén: 300 dén 500 mg Buong
uc“?ng 500-1000 mg Diclofenac Khéng Khéng Vién nén: 290 mg; 400 mg udng 50 mg; 250 mg Ibuprofen C6 - phét I6ng
uong: 100 mg/5 mL Vién nén: 200 mg; 400 mg Buong uong 400-600 mg Ketoprofen Khéng Khéng Bwong udng 75-150 mg
Dexketoprofen Khdng Khong Buwong uong 12,5 mg Naproxen Khéng Khéng Buédng udng 250 mg; 550 mg (natri)
Tolfenamic acid Khong Khéng Udng 200 mg Celecoxib Khéng Khéng Udng 400 mg Paracetamol/ acetaminophen C6 -
Dung dich udng: 120 mg/5 mL; 125 mg/5 mL; 250 mg/5 mL Thudc dan: 250 mg Vién nén: 250 mg; 325 mg; Vién nén phan
tan 500 mg: 100 mg; 250 mg Budng uéng 1000 mg Thudc gidm dau két hop Khong Khong Triptans Almotriptan Khong
Khéng Buong udng 12,5 mg Eletriptan Khong Khong Budng uong 40 mg Frovatriptan Khong Khéng Budng udng 2,5 mg
Naratriptan Khdng Khong Bwong udng 2,5 mg Rizatriptan Khéng Khéng Budng udng (vién nén hoac vién phan tan)
5 va 10 mg Sumatriptan C6 - Vién nén: 50 mg Udng 50 mg; 100 mg; Thuéc xit mdi 10 & 20 mg Tiém duw6i da 3-6 mg
Zolmitriptan Khéng Khéng Ubng (vién hodc vién phan tan) 2,5 mg Thuébc xit mii 5 mg Ergotamine va cac dan xuét
Ergotamine tartrate Khong Khéng Udng 1 mg, thubc dan 2 mg Dihydroergotamine Khéng Khéng Thubc xit mii 0,725 mg
Tiém bap 0,5-1 mg Truyén tinh mach 0,5-1 mg Ditans Lasmiditan Khéng Khéng Udng 50, 100 va 200 mg Gepants
Rimegepant Khéng Khéng Uéngl(vién’phén tan) 75 mg Ubrogepant Khéng Khéng Udng 50; 100 mg Zavegepant Khong
Khéng Thudc xit mii 10 mg Thudc chong ndn Metoclopramide Khéng Cé Thudc tiém: 5 mg/mL (hydrochloride) trong 2 mL
6ng dung dich uéng: 5 mg/5 mL Vién nén: 10 mg (hydrochloride)
Udng 10 mg Domperidone Khéng Khéng Uéng 10 mg Prochlorperazine Khéng Khong Udng 10 mg Chlorpromazine Khéng
Khéng Ubng 5p-100 mg Promethazine Khong Khéng Uc")n’g 25 mg Droperidol Khéng Khéng Tiém bap 2,5 mg Ondansetron
Khéng C6 Chat 1dng udng: 4 mg base/5 mL Dang bao ché ran uéng: Eq 4 mg base; Phwong trinh 8 mg bazo; Eq 24 mg co
s& Udng 8 mg

Trang nguén 4
phat trién cac hwéng dan hoac khuyén céo va dai dién cho cac khu vuc khac nhau trén thé gi¢i. Nhém
nay c6 nén tadng can bang vé gidi tinh va chuyén mén bao gdm than kinh hoc, chuyén mén vé phwong
phap luan, tbng hop bang chirng va théng ké&. M6i thanh vién cip cao da cong tac véi hai chuyén gia vé
ching dau dau tré dén tir nhivng ngudn gbe dia ly khac nhau dé phan tich tai liéu va giai thich cac khuyén
cdo. A. Cipriani dac biét tham gia vi chuyén mén clGa 6ng vé phwong phap tdng hop dwa trén bang
chirng.

Chung t6i da s dung céach tiép can clia nhém phat trién déng thuan, diéu chinh phwong phap dwoc Vién
Y té Québc gia Hoa Ky va WHO mé ta va s dung (2). Phwong phap xay dung sw dong thuan nay dwoc
chon vi né cho phép xac dinh cac cau hdi, phat trién cac khuyén cdo va xay dung cac ké hoach chién
lwgc. Mot bd cau hoi lam sang ban dau da dwoc Ban chi dao (HC-D, MA, CT) xay dwng vao mua xuan
nam 2022 dwa trén cac van dé chinh ma cac chuyén gia cham séc sirc khde c6 thé gap phai khi diéu tri
cho mét ngudi méc migraine. Danh sach ban diu nay dwoc chia sé véi cac diéu phdi vién (SS va FP) va
toan bd nhom lam viéc (gidu kinh nghiém va tré) dé thao luan twong tac va téi wu héa. Sau nhirng 1an 1ap
lai tiép theo, bd cau hdi lam sang cudi cung da dwoc thdng nhat vao mua thu nam 2022.

A. Cipriani tim kiém céc tai liéu da xuat ban dé xac dinh Hwéng dan Quéc gia va Quéc té ciing nhw cac
tai liéu hwéng dan khac vé didu tri migraine dwoc st dung dé xay dwng cac khuyén cao. Cac thuat ngir
tim kiém cho tirng cau héi 1am sang dwoc bao céo trong tép bd sung truc tuyén 1. FP va SS da danh gia
két qua tim kiém va chon téng cong 16 hwdng dan quéc gia/qudc té va cac tai liéu hwéng dan khac dé
xay dwng cac khuyén céo, dua trén: i) mirc do phu hop cla bai bao; i) ngay xuét ban it hon 15 nam
trwdre; i) s8n cé bang tiéng Anh. Nam huéng dan niva (tlr cac xa hoi Dirc, Han Qubc, Nhat Ban, Dai
Loan va Hungary) sau d6 da dwoc bd sung sau khi cé ban dich tiéng Anh hodc cé dé& xuét ndi bo truc tiép
tr nhém lam viéc. D& tham khéo, vui long xem Tép bb sung truc tuyén 2. Trong cudc hop khéi dong
duorc td chire trwe tuyén vao thang 2 nam 2023, mbi bd ba chuyén gia,
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dwoc thanh 1ap bdi mét hoc sinh cudi cap va hai hoc sinh cubi cap, dwoc giao nhiém vu xay dwng ban
thdo khuyén cdo dau tién cho 2-3 cau hdi Iam sang. Sau khi tat c& cac bd ba da xay dwng xong cac
khuyén céo dwoc giao, ching sé& dwoc chia sé véi toan bé nhom lam viéc dé thao luan va sang loc. Mot
s6 cudc thao luan théng qua cac cudc hop ao hodc trao ddi e-mail da dan dén phién ban cudi cung dwoc
tAt cd cac thanh phan ddng y vao thang 12 nam 2023. Danh sach cudi cling cac cau héi 1am sang va cac
dé xuét twong (rng dwoc tém tét trong Bang 2. Trong cac phan tiép theo, ching tdi s& minh hoa chi tiét
tirng cau héi 1am sang, cac khuyén céo lién quan cho cap d6 Téi wu va Thiét yéu, nén tadng cho cau héi
va bang chirng dwoc sir dung dé xay dung.

Q1 C6 nén dung triptan khi thudc gidm dau va thudc chéng viém khéng steroid
khéng hiéu qua

Khuyén nghi

T6i wu.

O nhirng ngwdi bi migraine khong dap (ng* véi thubc giam dau hodc thubc chéng viem khéng steroid
dwoc dung véi lidu lwong thich hop va sém trong con dau, chung t6i khuyén cédo chuyén sang ding
triptan cho con tiép theo.

Can thiét.
O nhing ngwdi bi migraine khong dap (rng* véi thubc giam dau hodc thubc chéng viem khong steroid

duwoc dung véi lidu lwong thich hop va sém trong con dau, ching t6i khuyén céo chuyén sang bét ky
triptan nao cé s&n cho con tiép theo. *Ca nhan khéng hét dau hai gi& sau khi ubng thubc.

Nhan xét: O’ nhirng ngwdi bi migraine véi nhirng con nang,

Hiéu qua cua triptans c6 thé cao hon cac thubc chéng viém khéng steroid va do do triptans cé thé duoc
st dung nhuw phwong phap diéu tri du tay.

Béi canh. Kiém soat con dau la quan trong ddi véi nhirng nguoi bi

migraine dé gidm bt ganh néng va tinh trang tan tat ctia cac con migraine. Nhiéu nhém thuéc va tirng
loai thubc riéng 1& c6 s8n dé diéu tri cat con cac con migraine. Ching bao gém: thuéc gidm dau don gian
(vi du, paracetamol ho&c acetaminophen); thubc chéng viém khéng steroid (NSAID) nhw ibuprofen, axit
acetylsalicylic, diclofenac ho&c naproxen; va céac loai thudc d&c tri migraine nhw triptans. Triptan 1a mot
nhém bao gém bay phan t& khac nhau (almotriptan, eletriptan,frovatriptan, naratriptan, rizatriptan,
sumatriptan va zolmitriptan) va hoat dong nhw chéat chi van thu thé 5-HT 1B va 5-HT 1D. NSAID va
Paracetamol ré hon va thuwdng phd bién rong rai hon triptan. Ergots 1a loai thudc dac tri migraine, nhwng
khéng con la mét lwa chon do tac dung phu, nguy co lam dung va co san cac lwa chon tét hon. Chung chi
c6 thé dwoc str dung trong nhitng trwdng hop déc biét khi tt ca cac phwong phap diéu tri cat con hién
c6 déu khong hiéu qua hodc chéng chi dinh.

Trang nguén 5
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GL-DD-2024-01 Ban dich tiéng Viét

Anh bang gbc dé dbi chiéu hang va cot

Ban dich ndi dung bang

Bang 2. Bang tém tat minh hoa 17 cau héi 1am sang va cac khuyén cdo & mirc d6 T6i wu va
Thiét yéu twong rng.

S6 cau hoi Mirc do t6i wu Thiét yéu Mirc d6 1 - Co nén st dung triptans khi thuéc gidm dau, khang viém khong steroid
khong hiéu qua? O nhirng nguwdi bi migraine khong dap ¢ng véi thudce giam dau hodc ’Ehuéc chong viém khéng steroid
dwoc dung véi liéu lwong thich hop va sém trong con dau, chang téi khuyén cao chuyén sang dung triptan cho con tiép
theo.

O nhirng nguoi bi migraine khong dap (ng véi thuéc giam dau hoac thude chéng viém khong steroid duoc dung voi liéu
Iugng thich hgp va s&m trong co’n‘dau, chung toéi khuy\én cao chuyén sang bat ky triptan nao cé san cho con tiep theo. 2 -
Néu triptan chi c6 tac dung mét phan thi c6 nén tang lieéu khong?

Néu dung trlptan s&dm sau khi con mlgralne khé&i phat chi cé hiéu qua mot phan, chang téi khuyén cdo tang liéu 1én liéu
khuyén céo tbi da cho triptan d6 cho con tiép theo. Néu dap wng van chuwa théa dang, chung toi khuyen céo chuyén sang
duwong dung khac (xem Q3) hoac dung tnptar] khac cho con tiép theo. Ne'u bq triptan da dwoc thir & liéu thich hop ma
khéng cé dap trng théa dang, ching t6i khuyén cao chuyén sang loai thudc cét con khac (xem Q5 va Q6).

Néu chi ¢ s&n vién nén udng sumatriptan 50 mg va ching chi c6 hiéu qua mét phan, chiing t6i khuyén céo tang liéu 1én
hai vién (100 mg) cho dot tiép theo. Neu co sén cac triptan khac, hay lam theo cac khuyén cao & trén dé diéu trj tbi wu. 3 -
Né&u ngudi bi migraine khdng dap trng véi triptan dAu tién thi cé nén chuyén sang ding triptan khac khong?

Néu nhirng nguwoi bi migraine khong dap (rng véi triptan dau tién, st dung dung lidu lveng, dwéng dung va dung vao thoi
diém thich hop trong hai trong sb ba con, ching t6i khuyen cdo chuyé&n sang mét triptan khac. Chién lwgc nay cé thé dwoc
I4p lai t&i da ba triptan, sau d6 d& xuat mot nhom thudce khac.

Nhw trong khuyén céo vé& mirc Téi wu néu c6 it nhat hai triptan. Néu chi cé sdn mét triptan, chiing téi khuyén cao két hop
né véi thude chéng viem khang steroid hodc thudc chéng non. 4 - &' ngwdi migraine cé budn nén va/hodc nodn, ¢ nén két
hop thudc chéng nén véi thude gidm dau, thude chdng viém khong steroid hay triptans?

O nhirng ngwdi bi migraine kém theo budn nén va/hodc ndén mira khong thé kiém soat dwoe bang cach st dung thubc cét
con kip thoi, ching t6i khuyén céo thém thubc chéng nén vao thuéc gidm dau, NSAID hodc triptans, néu khéng cé chéng
chi dinh. Néu c6 thé, co thé xem xét két hop cb dinh thubc giam dau, thudc chdng viém khong steroid hodc triptan.

O nhirng ngwoi bi migraine kém theo budn nén va/hodc ndn mira khéng thé kiém soat dwoc bang cach dung thudce cét con
kip thaii, chiing t6i khuyén cao bd sung thudc chéng nén vao thudc gidm dau, thube chéng viém khong steroid hoac triptans,
néu khéng cé chdng chi dinh. 5 - Néu triptans chi cé tac dung mét phan thi c6 nén s dung két hop thubc chéng viém
khéng steroid va triptans khong?

O nhirng nguoi bi migraine chi dap (ng mét phan voi triptan dudi dang thuée don 18, ngay ca sau khi diéu tri bang triptan
da duoc téi wu hoéa (xem Q2 va Q3), chung t6i khuyén céo két hop sumatriptan dwong uong (50-100 mg) va naproxen natri
dwdng ubng (550 mg) la lwa chon dau tién. Ngoai ra, triptan c6 thé dwoc két hop véi bat ky dang bao ché ubng gidi phéng
nhanh nao clia thuéc chéng viém khong steroid.

Két hop bét ky triptan ndo co6 sdn vé&i cac thubc chdng viém khéng steroid c6 sdn. 6 - Gepants va lasmiditan c6 vai trd trong
digu tri con migraine khong? Gepants va lasmiditan 1& mot lwa chon dé diéu tri con migraine cap & nhirng nguoi bi
migraine ma liéu phap triptan don tri liéu hodc liéu phap phdi hop (xem Q2, Q3 va Q5) khdng hiéu qua, chi hiéu qua mot
phan hodc khéng dung nap dwgc, hodc & nhitng nguwdi c6 chong chi dinh véi triptans.
Khéng ap dung dworc. (tiép theo)

Trang ngudn 6
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Ban dich ndi dung bang

Bang 2. Tiép theo.

Sé cau hai Mire do tdi wu Mirc dd co ban 7-Céc dan xgét clia ndm cwa ga c6 phai 12 mot lva chon dé diéu tri cac con
migraine khéng’{Viéc S’l]’ dung céac dan xuat ergot dé diéu tri cac con con migraine cap co thé duwoc xem xét néu tat ca cac
phwong phép diéu tri cat con dwgc khuyén cao véi ho so an toan tét hon déu that bai.

Nhu dwoc mé ta trong cac khuyén cao cho mirc Téi wu. 8 - Thoi diém diéu tri cat con duoc khuyén céo Ia bao 1au? Nhiing
ngw&i bi migraine khéng co triéu chirng nén diéu tri khi cwong dé con dau con nhe, tot nhat 1a cang sém cang tot trong giai
doan dau dau.

Bénh nhan bj migraine kém triéu chirng nén diéu tri ngay khi giai doan dau dau b4t dau. Nhw dwoc mo ta trong cac khuyén
céo cho mure Toi wu. 9 - Nhitng lwa chon diéu tri nao danh cho nhirng ngui bi migraine bi nén sém trong con migraine?
O nhitng nguoi bi migraine kém theo nén mira som, ching toi khuyén céo cac dang bao ché thubc cat con khong dung
dp’c‘yng udng, chang han nhw tiém dwai da, thudc xit mii hoac thudc dan, dwa trén tinh trang san co, sé thich chd quan va
tién st bénh. Vién nén tan trong miéng ciing cé thé duwgc xem xét.

Ngoai ra, chiing t6i dé nghi két hop thu6c gidm dau don gian, thube chong viém khong steroid hoac triptans véi thude
chong nén. Nhu'J dwoc mo ta trpng cac khuyén céo vé muirc do toi wu gho cac phwong phap diéu tri va dang bao ché hién
6. 10 - Lam thé nao c6 thé didu tri chirng dau dau tai phat sau khi diéu tri thanh céng con migraine ban dau?

O nhirng nguoi bi dau dau tai phat sau lan dau diéu tri thanh cong con migraine, ching téi khuyén céo dung liéu th hai
clia cung mét loai thudc trong gi¢i han liéu khuyén céo. Néu phwong phap nay khéng hiéu qua, ching téi khuyén cao
chuyén sang loai thuéc khac, cé thé thuéc nhém khéc.

Néu tai phat con dau dau sém xay ra trong hau hét cac con, chuing toi khuyén céo chuyén sang mét phwong an diéu tri
khé}c. Két hop triptap vé’j thudc chong viém khc‘)ng steroiq cling co thé 1a mét Iwa chon kha thi. Biéu quan trong la phai doi it
nhat hai gi& ké tir lidu dAu tién trwdc khi l3p lai didu tri két hop.

O nhirng nguoi bi dau dau tai phat sau 1an dau diéu tri thanh cong con migraine, chiing t6i khuyén cao dung liéu thir hai
clia cung mét loai thudc trong gioi han lieu khuyén cao. Néu phwong phap nay khéng hiéu qua, ching toi khuyén cao
chuyén sang loai thubc khac thuéc nhém khac hodc néu khdng co sdn, hay st dung két hop triptan véi thubc chdng viém
khong steroid. Diéu quan trong |a phai doi it nhat hai gio ké tir liéu dau tién trwdc khi l&p lai diéu tri két hop.

11 - Nén diéu tri cac con migraine kéo dai hon 72 gid (trang thai migraine) nhw thé nao? Méc du thiéu bang chirng dang tin
cay, & nhitng ca nhan cé con kéo dai hon 72 gid (trang thai migraine), chiing téi khuyén dung thuéc chéng viém khoéng
steroid ho&c sumatriptan tiém b&p hodc tiém dwdi da, hodc dihydroergotamine dwéng udng/trong mii (két hop véi thube
chéng nén).

Trong phong cép ctru, ching t6i khuyén cdo xem xét cac loai thubc sau, tét nhat 13 str dung cac dang bao ché tiém tinh
mach: thuéc chdng viém khéng steroid hodc axit acetylsalicylic, cé hodc khéng cé chat khang dopaminergic (vi du:
prochlorperazine, metoclopramide va chlorpromazine).

Steroid, phong bé than kinh ngoai bién, magie tiém tinh mach, natri valproate ho&c dihydroergotamine c6 thé dwoc cung
cap cho nhitng ngudi mac bénh As dwoc mo ta & mire do khuyén céo toi wu, st dung cac phuwong phap diéu tri va dang
bao ché c6 s&n. Dexamethasone tiém tinh mach (trong danh sach thudc hién cé ctia WHO) c6 thé duwoc xem xét.

(tiép theo)
Trang nguén 7
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Bang 2. Tiép theo.

S6 cau héi Mire do i wu Migraine & mirc co' ban khong dap (rng voi cac lva chon trudc do. Opioid nén tranh moi luc. 12 -
Sé ngay tdi da c6 thé dung thudc cat con ma khong lam ting nguy co bi dau dau do lam dung thuéc la bao nhiéu?
Chting t6i khuyén céo han ché st dung thudc gidm dau, thude chong viém khong steroid hoac lasmiditan & mirc 2-3 ngay
méi tuan va dwdi 10 ngay méi thang. Dbi v&i thube gidm dau két hop va triptans, ching t6i khuyén céo han ché dung thubc
& mirc hai ngay méi tuan va duéi tam ngay méi thang.
Chung t6i khuyén céo han ché dung thudc giam dau va thuéc chdng viém khong steroid & mirc 2-3 ngay méi tuan va téi da
1& 10 ngay méi thang. Dbi v&i thube gidm dau két hop va triptans, ching t6i khuyén céo han ché dung thubc & murc hai
ngay mdi tudn va dwéi tdm ngay méi thang.
13’- Lga chon diéu tri nao thich hop hon trong thei ky mang thai va cho con bu? O phu nir mang thai ma cac con khong
thé kiém soat théa dang béng cac phwong phap khéng duing ghuéc, c6 thé than trong khi str dung
acetaminophen/acetaminophen va triptans trong ba thang cudi cta thai ky.
Metoclopramide cé thé dwoc thém vao néu can khi budn nén hodc nén, hodc & nhirng phu nir khéng gidm dau hiéu qua.
Trong th&i gian cho con bu, Paracetamol/acetaminophen la Iwa chon wu tién. Diclofenac, naproxen, triptans va gepants co
thé dwoc st dung mét cach than trong, chdng han nhu khéng cho con bu trong 8-12 gid.
Nhu dwoc mé ta & mirc do khuyén cdo t6i wu, st dung cac phuwong phap diéu tri va dang bao ché c6 san. 14 - Nhiing loai
thudc nao cé thé duwoc st dung & tré em va thanh thiéu nién bi con migraine? Chung téi dé xuét dung
acetaminophen/acetaminophen (15 mg/kg; ti da 60 mg/kg mdi ngay) hoéc ibuprofen (10 mg/kg; t6i da 30 mg/kg méi ngay)
d& diéu tri cac con con migraine c&p & tré em va thanh thiéu nién.
Néu nhiing loai thu6e d6 khong hiéu qua, triptans co thé duoc st dung nhu liéu phap thi hai cho thanh thiéu nién. Trong
sb céc triptan, rizatriptan (5 mg cho trong lwgng co thé <40 Kg, 10 mg cho trong lwong co thé >40 Kg) hoac thuoc xit mdii
sumatriptan 10 mg dwgc wa chudng hon vi day la nhirng triptan dwgc nghién ctru nhiéu nhat & thanh thiéu nién.
Metoclopramide c6 thé duqc thém \(éo trong trwong hop budn nén hodc nén mp’a hodc trong cac con tan phé nang. Nhw
dwoc mo ta trong cac khuyén cao vé cach tdi wu, st dung cac phuong phap diéu tri va dang bao ché c6 sén. 15 - Loai
thudc nao duwoc wa chudng & nguwdi trén 65 tudi bi con migraine?
O nhirtng nguwi trén 65 tudi co chirc nang gan binh thwdng, chung t6i khuyén céo dung acetaminophen/acetaminophen Ia
liéu phap dau tay. Sw két hop clia acetaminophen véi caffeine ciing c6 thé dwoc sir dung, nhwng nén than trong dé tranh
nhing rdi ro lién quan dén viéc s& dung qua nhiéu caffeine, bao gdm dau dau do lam dung thuéc va dau dau khi cai
caffeine.
La lwa chon thir hai, chiing t6i khuyén céo axit acetylsalicylic va thubc chéng viém khéng steroid véi viéc theo ddi cac tac
dung phu tiém &n lién quan dén xuat huyét tiéu hda va suy than va gan. O nhirng ngudi trén 65 tudi co chirc ndng gan binh
thwong, ching t6i khuyén céo dung acetaminophen/acetaminophen 1a liéu phap d4u tay. Sw két’hap clia acetaminophep
véi caffeine ciing c6 thé dwoc str dung, nhwng nén than trong dé tranh nhiing rdi ro lién quan dén viéc st dung qua nhiéu
caffeine, bao gdm dau dau do lam dung thubc va dau dau khi cai caffeine.
La lwa chon tht hai, ching t6i khuyén cdo dung axit acetylsalicylic hodc thubéc chdng viém khong steroid ¢ theo déi cac
tac dung phu tiém &n lién quan dén xuét huyét tiéu héa va suy than va gan. (tiép theo)

Trang nguén 8
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Ban dich ndi dung bang

Bang 2. Tiép theo.

S cau héi Mirc do i wu M thiét yéu O' nhiing ngudi khong b tang huyét ap khong kiém soat dugc hoac méc bénh tim
mach hoac mach mau ndo nghiém trong, chung tc}i khuyén cdo s dung triptans nhw moét Iwa chon diéu tri thr ba.
Lasmiditan va gepants la nhirng Iwa chon thay thé cho nhirtng ngwdi cé chong cbi dinh hoac khéng dap wng vai triptans.
Khi st dung lasmiditan, ca nhan nén dwoc théng bao vé cac tac dung phu tiém &n & trung tdm va nguy co té ngé do chéng
mat.

Liéu phé‘p bd tro bang thubc chéng non co thé h@u ig:h, wu tién cac lya chon khc“)ng’cé tac dung trung wong do tang nguy
co an than va tac dung phu nggai thap cua thudc chong nén tac dung trung wong. O nhirng nguwoi I§h6ng bi tang huyét ap
khéng kiém soat dwoc hodc mac bénh tim mach hodc mach mau nao nghiém trong, chung téi khuyén céo st dung triptans
nhw lwa chon diéu trj th& ba.

Néu triptan don thuan khong hiéu qua, co thé str dung két hop triptan véi thubc chdng viém khoéng steroid. Diéu tri bd tro
bang thudc chéng nén cé thé hiru ich, nhwng nén than trong khi 4p dung do ting nguy co an than va tac dung phu ngoai
thap.

16 - Phuong phap digu tri cat con con migraine cap & nhirng ngudi c6 tién st dot quy, cac bénh mach mau khac hoc
tang huyét ap khéng kiérp soat dwgc khuyén cao la gi? O nhirng ngg’(yi bi con con migraine cap co tién st dot quy,‘bénh
tim mach hoac tang huyét ap khong kiém soat dwoc, ching t6i khuyén cdo dung acetaminophen 13 phwong phap diéu tri
dau tién, v&i lasmiditan hodc gepants la lwa chon thi hai.

C6 thé str dung thudc chdng viém khong steroid, nhwng nén han ché s dung khi xem xét viéc s&r dung ddng thei véi liéu
phap chong huyét khoi. Liéu phap bb tro' béng thudc chong ndn cé thé hiru ich. Triptan c6 thé dwoc siv dung mét cach than
trong néu cac tinh trang trén duwoc kiém soat & nhivng ngwdi méc migraine khéng dwoc hwéng loi tir Paracetamol,
Lasmiditan hodc Gepants.

Dihydroergotamine va ergotamine nén tranh moi lic. O’ nhitng nguoi bi con con migraine c&p co tién st dot quy, bénh tim
mach hoac tang huyét ap khong kiém soat dwoc, ching t6i khuyén cao dung acetaminophen la phwong phap didu tri dau
tay va thudc chong viém khéng steroid la Iwa chon th hai.

Tuy nhién, viéc s& dung thudc chéng viém khong steroid nén han ché khi xem xét viéc st dung dong thoi voi liéu phap
chéng huyét khéi. Liéu phap bd tro bang thudc chdng nén cé thé hiru ich. Cac triptan c6 sdn c6 thé dwoc sir dung mét
cach than trong néu cac tinh trang trén dwoc kiém soat & nhirng nguwdi khong dwoc hwéng loi tir Paracetamol.
Dihydroergotamine va ergotamine nén tranh moi lc. 17 - Cac phwong phap diéu tri 'cé thé ap dung dbi v&i migraine do kinh
nguyét la gi? Boi véi phu nr bi migraine do kinh nguyét, chung téi khuyén dung thudc chong viém khéng steroid hoac
triptans 1a thuéc hang dau. C6 thé str dung sw két hop cua triptans véi thubc chéng viém khéng steroid hodc triptans vé&i
thudc chéng nén, ciing nhw thudc chéng viém khéng steroid véi thuéc chéng nén trong truéng hop tirng loai thube that bai.
Lasmiditan va gepants c6 the la mét lwa chon bd sung dé& xem xét. Néu cac lwa chon nay khong thanh cong chung téi
khuyen cdo phong ngt¥a ngén han bang naproxen hoac Frovatrlptan & phu ni¥ co chu ky déu dan. Khi tit ca cac bién phap
trén déu khong hiéu qua, cé thé can nhac didu tri noi tiét t6 bang ché do lién tuc gdm cac bién phap tranh thai noi tiét két
hop hoac cac bién phap tranh thai chi chira progesterone trong tried'ng hgp migraine khong cé triéu chirng, cling nhw gidm
nguwéng sb ngay dau dau hang thang dé bat dau didu tri phong nglra thudng xuyén.

Déi véi phu ni¥ bi migraine do kinh nguyét, ching tai khuyén dung thudc chéng viém khéng steroid hodc triptans 1a thudc
dAu tay. Su két hop cua triptan v&i thube chéng viém khong steroid hodc triptan véi thude chéng nén, ciing nhu thube
chdng viém khong steroid véi thuéc chdng nén cé thé dwoc str dung trong treng hop tirng loai thudc that bai.

Trong trucmg hcyp cac bién phap trén khéng thanh cong, o] nhung phu ni¥ c6 chu ky dé&u d&n, ching t6i d& nghi phong
ngua ngan han bang naproxen hoac Frovatrlptan néu c6. Khi tat ca cac bién phap trén déu khong hiéu qua, cé thé can
nh&c diéu tri noi tiét t bang ché d6 lien tuc gdbm cac bién phap tranh thai noi tiét két hop hodc cac bién phap tranh thai chi
chira progesterone (néu cé) trong trwérng hop migraine khéng cé triéu chirng, cling nhuw ngwéng thap hon dé bat dau diéu
tri phdng ngtra thwdng xuyén.

Trang nguén 9
va ban than ergot khéng bi chdng chi dinh (xem Q7 bén dwéi). Nhitng ngwoi bi migraine khéng dap (ng
v&i cac phwong phap diéu tri khong dac hiéu dbi véi migraine nhw NSAID nén dwoc danh gia dé ap dung
cac phuong phap diéu tri cu thé nhw triptans. Hiéu quéa cla triptans trong diéu tri cac con migraine da
dwoc thé hién trong nhiéu ther nghiém ngéu nhién cé dbi chirng (RCT), danh gia hé théng va phan tich
tdng hop (3). Triptan khéng c6 hiéu qua trong diéu tri migraine (4,5) va c6 kha néng gay dau dau do lam
dung thuéc (MOH). Nguy co m&c MOH tang theo tan suét siv dung triptan hang ngay. Trong cac khuyén
cdo nay, chang téi dat gidi han st dung triptan 1a hai ngay méi tuan dwa trén dir liéu chi ra rang viéc st
dung triptan 10 ngay méi thang dwoc coi la lam dung qua mdc (6-8).
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Chién lwoc diéu tri cat con bao gdm chdm séc tirng bwdc hodc phan tAng. Cham sdéc tirng budc ting
cwong diéu tri xuyén subt hodc trong cac con tiy theo dap ng diéu tri, mirc d6 an toan va chi phi. Trong
cham soc phan tang, lwa chon diéu tri dwa trén danh gia mc do nghiém trong cua rdi loan. Chadm séc
phan tAng c6 thé dan dén diéu tri cat con hiéu qua hon va tiét kiém chi phi hon do gidm sb 1an dén phong
kham clia bac si, tham kham tai khoa cép clru va céc thi tuc y té (9,10). Bang chirng vé hiéu qua so sanh
clia triptan so v&i NSAID Dé cé bang chirng vé hiéu qua so sanh cua triptan so véi NSAID, xem Bang 3.

Eletriptan Trong mét nghién clru quan sat, nhitng nguwdi dap (ng kém véi sw két hop cula
paracetamol/axit acetylsalicycic/

Bang 3. Tém tat cac nghién cru diéu tra triptan so v&i thuéc giam dau va/hoic thuéc chdng
viém khong steroid dé diéu tri cdc con migraine véi két qua 1a hét dau sau hai gior, bang
triptan.

Nghién ctru diéu tri Triptan Thiét k& két qua Két qua Tac gid, nam Eletriptan Eletriptan 40 mg & nhirng
nguwoi tham gia khong dap rng véi Paracetamol/ Acetylsalicycic acid/ Caffeine Nghién ctru quan sat 2 gio
khong dau 41% Diamond et al. (11) 2004 Rizatriptan Rizatriptan 10 mg so v&i Ibuprofen 400 mg so voi
gia dwgc RCT Giam dau trong 2 gio 38 % so v&i 31% so véi 2% Misra et al. (12) 2007 Sumatriptan
Sumatriptan 100 mg so v&i Lysine Acetylsalicylate 1620 mg / Metoclopramide 10 mg so vé&i gia duoc
RCT Giam dau trong 2 gi®& 33% so v&i 24% so v&i 11% Tfelt-Hansen et al. (13) 1995 Sumatriptan 100 mg
so v&i Aspirin 900 mg cong véi Metoclopramide 10 mg RCT D6 1 (dau diu nhe)

ho&c 0 (khéng dau dau) sau 2 gior 56% so v&i 45% (1an 1) va 58% so v&i 36% (lan 2) Nhém nghién ciru
so sanh Sumatriptan va Aspirin cong véi Metoclopramide dwdng ubng (14) 1992 Sumatriptan 50 mg so
v@i Acetylsalicylic acid 1000 mg sui bot so v&i gid dwgec RCT Khoéng dau trong 2 gid 24% so v&i 25% so
v&i 15% Diéner va cong su. (15) 2004 Sumatriptan 50 mg so v&i Acetylsalicylic acid 1000 mg sUi bot so
v@i Ibuprofen 400 mg so vé&i gid dwgc RCT Gidm dau trong 2 gi& 37% so v&i 27% so v&i 33% so voi 13%
Diéner et al. (16) 2004 Sumatriptan 50 mg/ Naproxen Natri 500 mg so v&i Sumatriptan 50 mg so V&i
Naproxen Natri 500 mg so véi gid dwge RCT Gidm dau trong 2 gio 34% so v&i 20% so véi 18% so voi
6% Smith et al. (17) 2005 Sumatriptan 85 mg/Naproxen Natri 500 mg so v&i Sumatriptan 85 mg so v&i
Naproxen Natri 500 mg so véi gid dwge RCT Gidm dau trong 2 gio 34% so v&i 25% so voi 15% so voi
9% (nghién cu 1) va 30% so v&i 23% so v&i 16% so vé&i 10% (nghién cltru 2)
Thwong hiéu va cong sw. (18) 2007 RCT: thtr nghiém ngau nhién cé déi chirng.

Trang nguén 10
caffeine dap (rng tét v&i eletriptan 40 mg. 41% nguwdi tham gia hét dau sau 2 gid st dung eletriptan (11).
Rizatriptan Trong mo6t RCT, sw gidm dau dau kéo dai hai gi& da dat dwoc nho rizatriptan 10 mg & 20
(38%), ibuprofen & 16 (31%) va gia dwoc & mot (2%) ngwdi tham gia (khdng thye hién xét nghiém théng
k&) (12). Sumatriptan Trong moét thir nghiém so sanh udng sumatriptan 100 mg, sw két hop ctia 1620 mg
lysine acetylsalicylate (twong dwong véi 900 mg aspirin) va 10 mg metoclopramide va gia dwoc, cac
chién lwoc diéu tri déu c6 hiéu qua nhw nhau trong viéc gidi quyét cac con migraine trong vong hai gior va
hiéu qud hon dang ké so véi gia dwoc. Khéng co suw khac biét dang k& dwoc quan sat thay gitra cac
phwong phap diéu tri tich cuwc (13).

Mot ther nghiém khac véi sumatriptan 100 mg so v&i aspirin 900 mg céng v&i metoclopramide 10 mg cho
thdy ty 1& nguwdi dung sumatriptan khong bj dau & hai gio sau khi diéu tri cao hon so véi phdi hop
aspirinmetoclopramide (14). Acetylsalicylic acid 1000 mg sui bot da dwoc thir nghiém véi sumatriptan 50
mg va gid dwoc. Hiéu qua clia ca hai loai thubc |4 twong dwong nhau: 25% s ngwdi bi migraine khi dung
axit acetylsalicylic va 24% sé nguoi tham gia ding sumatriptan 50 mg da hét dau (khéng dang ké) (15).
Trong mét thtr nghiém cé ddi chirng gid dwoc so sanh axit acetylsalicylic 1000 mg sui bot, sumatriptan 50
mg va ibuprofen 400 mg, 27% sb ngwdi tham gia dung axit acetylsalicylic 1000 mg sui bot, 33% sb nguoi
tham gia dung ibuprofen 400 mg va 37% sb ngwdi tham gia dung sumatriptan 50 mg hét dau sau hai gi®
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so v&i 13% dung gid dwoc (khéng dang ké gitra cac phwong phap diéu tri tich cwe, dang ké so voi gia
duwoc) (16).

Trong mét nghién clru so sanh naproxen 500 mg v&i sumatriptan 50 mg, 45 trong sb 248 ngudi tham gia
(18%) str dung naproxen 500 mg khéng bi dau sau hai gi& so v&i 45 trong sb 226 ngudi tham gia (20%)
dung sumatriptan 50 mg (17). Mot nghién ctvu khac cho thay ty 1& nguwdi tham gia st dung sumatriptan 85
mg hét dau sau 2 gi® cao hon so v&i naproxen natri 500 mg (nghién ctru 1: 90 trong s6 361 ngwdi tham
gia (25%) dung sumatriptan 50 mg so v&i 53 trong s6 356 ngudi tham gia (15%) dung naproxen; nghién
clu 2: 82 trong sd 362 nguwdi tham gia (23%) dung sumatriptan so véi 57 trong sé 364 nguwdi tham gia
(16%) dung naproxen) (18).

Zolmitriptan Trong mét RCT mu déi so sanh hiéu qua cla ketoprofen 75 mg hoac 150 mg véi gia dwoc
hodc zolmitriptan 2,5 mg, viéc hét dau dau sau hai gi® xay ra thwong xuyén hon véi ba phwong phap
diéu tri tich cwe so v&i gid dwoc, véi sw khac biét dang ké gitra zolmitriptan va ketoprofen 75 mg, nhung
khong khac biét gitra zolmitriptan va ketoprofen 150 mg (19). Trong mét thtr nghiém ngéu nhién c6 dbi
ching so sanh zolmitriptan 2,5 mg v&i axit acetylsalicylic cong véi metoclopramide, 11% sb ngwdi tham
gia nhdm zolmitriptan hét dau sau hai gi®» so v&i 5% sb ngwdi tham gia nhém axit acetylsalicylic cong voi
metoclopramide (ty & chénh Iéch 2,19, gia tri p <0,01) (20).

Céac NSAID khac Chung t6i khéng tim thay di¥ liéu so sanh nao vé hiéu qué cla diclofenac sau 2 gi®» so
véi bét ky triptan ndo (21). Dwa trén bang chirng, eletriptan, rizatriptan, sumatriptan va zolmitriptan it nhat
c6 hiéu qua twong dwong hodc cao hon cac thudc gidm dau don gidn va NSAID. Khong cé bang chirng
nao cho thay nhirng ngudi mac migraine khéng dap &ng véi thube gidm dau don gidn hodc NSAID ¢
kha nang dap ng thap va&i triptan. Do doé, néu cé san triptan va khong cé chéng chi dinh thi nén khuyén
dung triptan cho nhirtng ngudi bi migraine khéng dap (rng véi thubc gidm dau don gidn hodc NSAID.

Céc tuyén bd lién quan vé viéc st dung triptan khi thubc gidm dau va thudéc NSAID khéng cé hiéu qua
trong cac huéng dan dwoc xem xét va cac tai liéu hwédng dan duoc danh gia dwoc minh hoa trong Bang
bd sung trwc tuyén 18S.

Q2 Néu triptan chi hiéu qua mot phan cé nén ting liéu khdng
Khuyén nghi

Toi wu.

Néu dung triptan sém sau khi kh&i phat con migraine chi cé hiéu qua mét phan*, ching tdi khuyén céo
tang lidu lén liéu khuyén céo téi da cho triptan dé cho con tiép theo. Néu dap &ng van chua théa dang,
chung t6i khuyén cao chuyén sang dwérng dung khac (xem Q3) hodc dung triptan khac cho con tiép theo.
Néu ba triptan d& dwoc thér & liéu thich hop ma khéng cé dap rng théa dang, ching téi khuyén céo
chuyén sang loai thubc cat con khac (xem Q5 va Q6).

Trang nguén 11
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Ban dich ndi dung bang

Bang 4. Cac danh gia, danh gia c6 hé thdng va phan tich tdng hop di¥ liéu bao cdo vé céc liéu
triptan khac nhau.

Nghién ctru Triptan (Téc gid, Nam) Liéu S6 nguoi tham gia Két qua vé hiéu qua chinh % (thubc nghién ctru) % (gia dwoc)
Két qua an toan chinh % (thudc nghién ctru) % (gid dwoc) Sumatriptan, dwdng udng Winner et al. 2005 (31) 50 mg 771
(thubc nghién ctwu), 767 (gid dwoc) khdng dau trong 2 gier 49 24 AE lién quan dén thudc 12 3 100 mg 759 (thudc nghién
clru), 767 (gid dworc)

Khéng con dau dén trong 2 gid 58 24 Céac tac dung khéng mong mubdn lién quan dén thudc 15 3 Rapoport et al. 2003 (36)
25 mg NR Tang tri liéu trong 2 gi&’ so v&i gia dwoc €0 24 - NR - - 50 mg NR Tang tri liéu trong 2 gio’ so v&i gia duwoc €0 33 -
NR - - Derry et al. 2012 (29) 25 mg 1580 Giam dau trong 2 gi® 56 32 Bat ky AE nao trong vong 24 gi¢ 39 37 50 mg 8102
Giam dau trong 2 gi& 57 32 B4t ky AE nao trong vong 24 gi¢» 16-32** 7-24** 100 mg 7811 Giadm dau trong 2 gi® 61 32 B4t
ky AE nao trong vong 24 gi& 19-43** 7-23** Adelman va cdng su.

2003 (37) 50 mg 602 (co hoat tinh), 274 (gia dwoc) hét,dau trong 2 gi& 25 6 NR - - 100 mg 1837 (c6 hoat tinh), 895 (gid
duworc) hét dau trong 2 gid 30 8 NR - - Sumatriptan, thuoc xit mii Derry et al. 2012 (32) 1’0 mg 1755 Giam dau trong 2 gi&
50 32 AE* 47 23 20 mg 2020 Giam dau trong 2 gio 61 32 AE* 56 5 Zolmitriptan, dang uong Bird, 2014 (34) 2,5 mg 4567
Giam dau trong 2 gi®» 61 29 Bat ky AE*** 32 17 5 mg 7456 Giam dau trong 2 gio 63 32 Bat ky AE*** 41 19 Charlesworth &
Dowson, 2002 (38)

2,5 mg NR Giadm dau trong 2 gi& 43-65**** 26-42**** NR - - 5mg NR Gidm dau trong 2 gi® 61-72**** 26-42**** NR - -
Rapoport et al. 2003 (36) 2,5 mg NR Tang tri liéu trong 2 gi® so v&i gid duwgc €0 34 - NR - - 5 mg NR Tang tri liéu trong 2
gi® so v&i gid duwoc €0 37 - NR - - Adelman et al. 2003 (37)

2,5mg 7,27 (thubc nghién ctru), 359 (gid dwoc) hét dau trong 2 gier 29 9 NR - - 5 mg 936 (thubc nghién ctru), 284 (gia
dqqc) hét dau trong 2 gic‘>i 326 NR - - gié tri dwa trén can thiép‘sc'ym. € dwoc dinh nghTa la sw khac biét trong phan rng dau
dau sau hai gio dung thudc gilra cac doi tweng dwoc diéu tri bang gid dwgc va thudc.
*dwoc lay dwoi dang tong hop cac tac dung phu dugc bao céo riéng Ié. **ty 16 dau tién dé cap dén loai thubc duoc siv
dung khi con dau nhe; thir hai dé cap dén loai thuéc dwoe dung khi con dau & mirc do tir trung binh dén nang. ***bao gom
bt ky dang thubc udng nao, ca vién udng va vién hoa tan.
“***quoc tinh toan dwa trén cac phan nhém dau dau lién quan dén kinh nguyét, didu tri mudn > 4 gié, migraine kém triéu
chirng va migraine khi thirc day. AE: tac dung phuy; NR: khéng dwgc bao cao.

Trang nguén 12

Can thiét.
Néu chi cé sén vién nén ubéng sumatriptan 50 mg (trong EML ctia WHO) va ching chi cé hiéu qua mot
phan, chung t6i khuyén céo tang liéu 1&n hai vién (100 mg) cho dot tiép theo. Néu c6 sén céc loai triptan

khac, hay lam theo cac khuyén céo & trén dé dat mirc Ti wu. *Hiéu qua mot phan: déi twong khong dat
dwoc hiéu qua gidm dau hai gid sau khi dung thudc.

Chu y: Khéng nén dung 2 loai triptan khac nhau

trong cuing khodng thoi gian 24 gi&. Twong tw, khdng nén dung triptan va ergot trong vong 24 gid.

Boi canh. Mot sb triptan da dwoc nghién clru va

duoc chip thuan véi nhiéu lidu lwong. Hiéu tng dap &ng liéu c6 thé bién minh cho viéc sk dung liéu
triptan cao hon néu lidu thAp hon khéng cho thdy phan &ng. Tuy nhién, cac tac dung phu (AE) ciing c6
thé xuét hién theo cach phu thudc vao lidu lwong. Phan tng véi triptan cé thé hoan toan, mét phan hodc
khéng cé tuy theo cac dinh nghia khac nhau. Vi vay, loi ich cla viéc tang liéu triptan khi liéu thap hon
khéng mang lai hiéu qua van con |a van dé tranh luan.

Bang chirng. Dbi v&i khuyén céo hién tai, ching t6i chi

xem xét cac gidy t& bao cdo sw so sanh gilra cac liéu triptan khac nhau hién dwoc phép st dung trong
thwe hanh 1am sang (Bang 4). Dbi véi méi bai bao dwoc dua vao, ching toi da xem xét két qua chinh vé
hiéu qua va két qua chinh vé an toan; cac két qua chinh dwoc chon 1a nhirng két qua co6 sb lvong nguoi
tham gia cao nhéat. Triptan hién dang dwoc thwong mai héa véi céc liéu lwong sau (27): Almotriptan:
udng, 12,5 mg Eletriptan: ubng, 20 mg hodc 40 mg Frovatriptan: uéng, 2,5 mg Naratriptan: uéng, 1 mg
hodc 2,5 mg Rizatriptan: vién hoa tan qua dwdng udng, 5 mg hodc 10 mg Sumatriptan: udng, 25 mg, 50
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mg hoac 100 mg; tiém dwdi da, 6 mg; xit mdi, 10 mg hoac 20 mg Zolmitriptan: vién hoa tan qua duwdong
udng, 2,5 mg hodc 5 mg; thudc xit mii, 5 mg Sw sé&n cé cla tirng loai triptan cu thé va dang bao ché cla
chung khac nhau gitra cac quéc gia.

Tai liéu cho th4y loi ich bb sung cla liéu triptan cao hon so véi liéu thp hon trong vong hai gid ké tw khi
dung thubc l1a 11% hodc it hon (Bang 4). Cé thé dua ra gia thuyét vé hiéu (ng dap tng liéu luvong; tuy
nhién, dap &ng lidu ting lén khéng dang ké. Loi ich diéu tri ctia liéu cao hon so véi liéu thp hon |4 rat
khiém tén hodc khéng cé. Hiéu qua cé thé cao hon cla lidu cao hon so véi lidu triptan thdp hon song
song vé&i viéc tang AE (28). Nhin chung, di liéu cho thay rang liéu triptan thap hon nén dwoc wu tién hon
lidu cao hon, néu cé hiéu qua.

Céc van dé vé kha nang dung nap ciing can dwoc xem xét khi dé xuét lidu triptan cao hon. Néu mét ca
nhan khéng thay du suw thuyén gidm khi dung nhiéu liéu triptan, cac lwa chon diéu tri khac cé thé duoc
xem xét. Di véi hdu hét nhirng ngudi bi migraine, viéc chuyén dbi phwong phap diéu tri cat con kha thi
hon viéc téng liéu triptan. Do do, viéc tang liéu triptan cé thé 1a mot lwa chon kha thi cho nhitng ngudi
khéng dap trng véi liéu ban dau, nhwng diéu quan trong la phai xem xét nhivng rdi ro va loi ich tiém an
ctia phwong phap nay, ciing nhw cac lwa chon diéu tri khac nhw liéu phap phdi hop (28).

Nhirng can nhac trong thwe hanh 1am sang Véi lgi ich khiém tén dwoc chirng minh bang cach ting liéu
triptan dé dat dwoc loi ich 1am sang, cac van dé 1am sang can dwoc xem xét trwdc khi xem xét tang liéu.
Tam quan trong clia viéc thtr nghiém day da triptan Trwéc khi danh gia hiéu qué cla triptan, phwong thirc
tiéu thu n6 phai dwoc téi wu hoéa. Nén dung triptans cang sém cang tét sau khi con migraine khéi phat dé
t6i da hoa hiéu qua (29). Ngoai ra, hiéu qua cua triptan cAn dwoc danh gia qua nhiéu con migraine.
Tuyén bd cta Hoi ddng Ddng thuan ctia Lién doan Dau ddu Chau Au goi y rdng triptan nén dwoc tuyén
bd 1a cé hiéu qua néu co thé diéu tri it nhat ba trong sb bdn con migraine lién tiép (30). Ngwoc lai, sw kém
hiéu qua cla triptan trong viéc diéu tri mot dot cAp duy nhat khéong da dé coi do 1a mot that bai.

Dinh nghia phdn (rng mdt phan Phan &ng véi triptan c6 thé khac nhau tuy theo cac con khac nhau. Phan
(ng Vi triptans - cling nhw dbi véi bat ky loai thubc nao dé diéu tri c&t con migraine - c6 thé dwoc xac
dinh theo cac két qua khac nhau. Viéc gidam dau dau, chAm dit cac triéu chieng lién quan, kha ndng ngan
ngra con dau du tai phat va tranh dung thuéc clru nguy, khd nang dung nap va sw hai ldng cia bénh
nhan déu phai dwoc xem xét. Hoi ddng Poéng thuan cua Lién doan Dau dau Chau Au da xem xét viéc
gidm dau dau, gidm cac triéu chirng lién quan va khong cé AE trong vong hai gior ké tir khi dung dé xac
dinh phan &ng véi triptans (30). Theo tai liéu nay, néu

Trang nguén 13
Viéc gidm dau dau khéng hoan toan hodc con dau dau tai dién sau khi da thuyén gidm ho&c can ding
thudc clp clru méc du da st dung triptan, phan (ng dwoc coi la moét phan. Trong co ché phan (rng
triptan mot phan, liéu lwong cla triptan c6 thé tang 1én, mién 1a dbi twong khéng gép phai tac dung phu.
Ngwoc lai, néu khdng cé phan trng nao & lidu thtr nghiém thi viéc tang liéu sé it hop ly hon vi lgi ich
mong doi cé thé rat khiém tén. Sw khac biét gitra cac triptan vé tac dung dap rng liéu lwong Loai triptan
ma ngudi bi migraine phan (rng c6 thé cé lién quan khi xem xét ting liéu. Cac phan tich tdng hop cla
RCT cho thay liéu 100 mg sumatriptan dwdng udng cé hiéu qua hon liéu 50 mg, ngay ca khi xem xét sy
gia tdng céac tac dung phu (29,31). Sumatriptan 20 mg dang xit mii cling hiéu qua hon liéu 10 mg (32).
Hiéu qua dap &ng theo liéu dwoc cho la do eletriptan (33), trong khi zolmitriptan 5 mg dwéng ubng cé
hiéu qua twong tw

so v6i liéu 2,5 mg (34). Phan (rng khac nhau déi véi triptan trong cac con migraine Mot yéu td nira can
xem xét khi danh gia phan ng véi triptan 1a sw khac biét cé thé coé gitra cac con migraine dwa trén cac
yéu td kich hoat, nhip sinh hoc, tinh thdi vu hoéc trang thai sinh ly. Mét vi du vé viéc gidm phan &ng voi
triptan Ia migraine do kinh nguyét, trong dé cac con dau kéo dai hon va gay suy nhwgc hon so voi
migraine khéng c6 kinh nguyét (35). Migraine khéi phat trong khi ngl ciing cé lién quan dén viéc gidm
dap wng vé&i triptan vi né ngan can viéc st dung thubc s&m. Viéc theo doi chit ché cwdng do, thdi gian
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va céac yéu t6 kich hoat con dau dau théng qua nhat ky dau diu cé thé giup xac dinh cac tinh hudng 1am
sang khac nhau trong dé viéc str dung céc liéu khac nhau ctia cing mét triptan cé thé hivu ich.

Tém lai, bang ching chi ra rang viéc tang liéu triptan cé thé dwoc xem xét néu viéc diéu tri ban dau chi co
hiéu qua mot phan. Tuy nhién, diéu quan trong can lwu y la viéc sir dung cac loai thudc nay phai phu hop
véi nhu cAu cé nhan, tién s bénh va phai duwoc thwe hién dwédi sw hwéng dan cla chuyén gia chadm séc
strc khée. Do d6, quyét dinh xem xét ting liéu nén dwoc danh gia can than dwa trén mé hinh migraine va
cach xt tri cAp tinh trwéc d6. Loi ich mong doi tr viéc ting liéu triptan la rat khiém ton va cé thé xay ra
nhiéu tac dung phu hon.

Céc tuyén b lién quan vé viéc tang liéu triptan trong cac huwéng dan dwoc xem xét va cac tai liéu huéng
dan dwoc danh gia dwoc minh hoa trong phan Bb sung truc tuyén.

Bang 2S.

Q3 Néu khdng dap rng véi triptan dau tién c6 nén chuyén sang triptan khac
khong

Khuyén nghi

T6i wu.

Néu nhirng ngudi bi migraine khong dap trng* véi triptan dau tién, st dung véi lidu lwong thich hop,
dung dung duwéng va ubng vao thoi diém thich hgp** trong hai trong sb ba con, ching t6i khuyén céo
chuyén sang mét triptan khac. Chién lwoc nay cé thé duoc 1ap lai toi da ba triptan, sau d6 dé& xuit mot
nhom thudce khéac.

Can thiét.

Nhw dwoc mé té trong khuyén cdo vé mic Téi wu néu cé sn it nhat hai triptan. Néu chi c6 s&n moét
triptan, ching tdi khuyén céo két hop né véi thudc chdng viém khong steroid hodc thudc chéng nén.
*Khéng phan &ng: ca nhan khéng dat dwoc cdm gidc hét dau sau hai gi& dung thudc. **Thoi diém thich

hop: triptans cé hiéu qua hon khi ding sém trong con con. Bénh nhan nén dwoc hwéng dan dung thube
ngay khi con dau dau bét dau.

Béi canh. Triptan dwoc coi la liéu phap dau tién dé diéu tri migraine tr trung binh dén néng

cac con. Mot con dwoc diéu tri hiéu qua cé thé duoc xac dinh bang viéc dat dwoc hét dau hoan toan
trong vong hai gio va kéo dai trong 24-48 gio (30,41). Diéu nay sé bao gdm viéc gidm céc triéu chirng
khéng dau lién quan dén migraine va khong c6 AE (3). Tai phat dwgc dinh nghia la sy xuét hién cla
migraine trong vong 48 gi®» sau khi hét dau bang phwong phap diéu tri cat con (xem Q10) (41). Mot phan
tich tdng hop da chirng minh réng triptans gitp gidm dau dau & 42% dén 76% sb nguwoi trong vong hai
gi®, duy tri mirc giam dau dau & 29% dén 50% sb dbi twong sau 24 gidr. Gidm dau sau 24 gi¢ dat duoc &
18% dén 33% sb ngwdi bi migraine (42).

M6t trong nhitng yéu td anh hudng dén dap tng véi triptan 1a thdi diém dung thudce trong con (xem Q8).
Triptans khong c6 hiéu qua trong viéc lam giam migraine

Trang ngudn 14
néu dung qua sé'm trong giai doan hao quang cla migraine, vi nhitng thubéc nay khéng cé tac dung khir
cwe lan rong & vé nao (43) va kém hiéu qua hon khi dung qua mudn, sau khi sy nhay cadm trung tam da
phat trién dady du (44). Pudng dung ciing c6 anh huwéng quan trong dén hiéu qua. Bén canh ndén mdra, sw
hép thu cham & hé tiéu héa xdy ra trong cac con cé thé dan dén sw hap thu cham hon hodc giam cla
triptans duwdng ubng (3,45). Thoi diém con ciling 1a moét van dé. Nhiéu ngudi bi migraine tinh day sau con
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dau toan dién. Nhitng ngudi nay cé thé sé dwoc hwdng loi nhiéu hon ti triptan tiém dwdi da
(sumatriptan 3 mg ho&c 6 mg) thay vi duwéng ubng.

Bang chirng. Cac nghién cru tryc tiép khéng cho thay rd rang

sw vuot trdi clia triptan nay so véi triptan khac vé kha nang gidm dau (46). Tuy nhién, bdn danh gia c6 hé
théng, bao gébm 111 nghién ctu riéng 1&, da bao cdo rang sumatriptan, zolmitriptan va almotriptan cho
thay hiéu qua twong tw, trong khi eletriptan va rizatriptan vuot tréi hon dwa trén kha nang khoéng dau sau
hai gi®’ va eletriptan dan dén ty |1& tai phat thdp hon (47). Nhirtng phat hién cta phan tich tbng hop 133
RCT cho thay phan I&n céc triptan (trlr Frovatriptan va Naratriptan) mang lai hiéu qua twong tw trong viéc
kiém soat cap tinh cac con migraine. Két qua ciing cho thay eletriptan va rizatriptan giup giam dau tét
hon (42). M&c du tat ca céac triptan déu cé céu tric phan tl twong tw nhau, nhwng sw khac biét vé dac
tinh dworc ddng hoc va dugc luc hoc cla cac thube nay [a nguyén nhan co ban dan dén hiéu qua va tac
dung phu hoi khac nhau ciing nhw sy bién dbi trong phan (ng cuta tirng ca nhan (48). Naratriptan va
Frovatriptan

c6 thoi gian tac dung dai nhat do thdi gian ban hiy dai (26). Almotriptan, naratriptan va Frovatriptan gay
ra it AE hon so v&i sumatriptan va cac triptan khac (3,49). Xem xét nhirng khac biét riéng |é nay gitra cac
triptan, cac huwéng dan hodc tai liéu huwéng dan khuyén cdo cung cidp mét triptan khac cho dbi twong
khéng duwoc hwéng loi tr mot triptan (Bang bd sung trwc tuyén 3S). Thiéu hiéu qua trong hai con béng
mot triptan cu thé dwoc coi la that bai trong Huwéng dan ctia Anh (46), trong khi cac huéng dan khac dat
gi&i han nay & ba con (25,50). Hoi ddng Ddng thuan clia Lién doan Pau dau Chau Au gan day da dua ra
mot dinh nghia cho nhirtng ngwdi phan (rng véi triptan, goi y xem xét dung triptan ¢ hiéu qua néu sirc
khée dwoc phuc héi & it nhat ba trong sé bédn con migraine. L6i cta triptan dwgc coi 1a khéng dap (ng
didu kién cta bd dap tng triptan (30), véi thong sé ky thuat bd sung cda triptan

tinh khang thuéc (khong dat it nhat hai triptan) va tinh tro cla triptan (khéng dat it nhéat ba triptan, bao
gbm ca dang bao ché tiém dwéi da). N6i chung, cac hwéng dan nhan manh tam quan trong clia théi diém
dung thubc ciing nhw dwéng dung thudc.

Q4 Khi cé buén nén hodc nén cé nén phdi hop thudc chdng nén véi thudc gidm
dau NSAID hoac triptan khong

Khuyén nghi

Téi wu.

O nhirng ngudi bi migraine kém theo budn nén va/hodc nén mira khdng thé kiém soat dwoc béng cach
st dung thubc cét con kip thdi, chung t6i khuyén cao thém thubc chdng nén vao thudc gidm dau, NSAID
hod&c triptans, néu khéng cé chéng chi dinh. Néu cé thé, cé thé xem xét két hop cb dinh thubc gidm dau,
thudc chdng viém khéng steroid hodc triptan.

Can thiét.
O nhirng ngudi bi migraine kém theo budn nén va/hodc nén mira khong thé kiém soat dwoc béng cach

dung thuéc cét con kip thoi, ching toi khuyén céo bd sung thudc chdng nén vao thube gidm dau, thube
chdng viém khéng steroid hoéc triptans, néu khéng cé chéng chi dinh.

Binh luan: Bao vé da day c6 thé dwoc yéu ciu trong cac trudng hop
vGi nhiéu liéu NSAID.

Béi canh. Budn nén 1a mét trong nhikng triéu chirng phd bién nhét lién quan dén con migraine. Viéc b
sung
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thuéc chdng nén co thé cai thién hiéu qua diéu tri migraine va lam gidm budn nén hodc nén lién quan dén
con migraine.

Bang chirng.

Két hop thubc giam dau, NSAID hodc triptan véi thudc chéng ndn cé thé dwoc xem la cai thién hiéu qua
diéu tri migraine, ddc biét & nhixng ngwdi bi budn nén va nén. Cach tiép can nay dugc hé tro bdi mot sé
hwéng dan/tai lieu hwéng dan, mac du tai liéu c6 sén con han ché (Bang bd sung trwc tuyén 4S). Theo
Hiép hoi Pau dau Hoa Ky, thubc chdng nén dwoc khuyén cdo 1a liéu phap bd tro hang dau cho nhirng
ngudi bi budn ndn hodc nén tir trung binh dén néng lién quan dén migraine, nhdn manh tdm quan trong
clia viéc sir dung thubc chéng nén két hop véi phwong phap diéu tri cat con migraine (53).

M6t nghién ctru da so sanh hiéu qua va kha nang dung nap cuia sw két hop cb dinh gitra domperidone va
paracetamol v&i sumatriptan trong diéu tri cac con migraine tir trung binh dén nang. Két qua cho thay ca
hai phwong phap diéu tri déu c6 hiéu qua twong dwong trong viéc gidm dau dau, gidam budn ndn va nén
va duoc dung nap tét ma khoéng co tac dung phu nghiém trong nao (54). Domperidone va Paracetamol ¢
thé 1a lwa chon dau tay hiéu qua hon vé chi phi

Trang nguén 15
lwa chon diéu tri cho nhitng ngudi méc migraine dwoc thdy trong thwe hanh téng quat théng thuwdng so
v&i sumatriptan va céc triptan khac. Céac nghién ctu khac so sanh axit acetylsalicylic (ASA) don thuan voi
ASA cong véi metoclopramide, cho thay tac dung ré rét hon ctia ASA khi dung cung véi thudc chéng nén
(55). M6t nghién clru khac so sanh hiéu qua cla sumatriptan don thuan véi sumatriptan két hop voi
metoclopramide chéng nén va thay réng liéu phap phéi hop cé hiéu qua rd rét hon trong viéc gidm dau va
gidm budn ndn va nén (56). Can c6 nhirng nghién ctru sau hon dé xac dinh liéu bat dau diéu tri khi con
dau nhe hay st dung liéu sumatriptan cao hon s& mang lai loi ich bb sung.

Két hop thudc gidm dau, NSAID hodc triptan v&i thuéc chdng nén cé thé 1a mot lwa chon kha thi dé cai
thién hiéu qua diéu tri migraine & nhirng ngudi bi budn nén va nén. Viéc st dung thubc chéng nén phai
duwoc diéu chinh theo nhu cAu ca nhan va tién st bénh va phai dwoc thuc hién dwéi sy hwédng dan cla
chuyén gia cham séc strc khde. Bang chirng Gng hd viéc st dung thubc chdng noén két hop véi thube
giam dau, NSAID hodc triptan dwoc minh hoa trong Bang 5. Thubc chdéng nén cé thé két hop véi thubc
giam dau dwoc bao cao trong Bang 6.

Bang bd sung trwc tuyén 4S tém tat cac tuyén bd clia cac hwéng dan da duwoc xem xét va tai lieu hwéng
dan vé céac thudc gidm dau, NSAID hodc triptan.

Q5 Néu triptan chi hiéu qua mot phan c6 nén phdi hop NSAID véi triptan
khong

Khuyén nghi

Toi wu.

O nhirng ngudi bi migraine chi dap trng moét phan* véi triptan dwdi dang thubc don 18, ngay ca sau khi
diéu tri triptan da dwoc t6i wu hoa (xem Q2 va Q3), ching t6i khuyén cao két hop sumatriptan dwdng
udng (50-100 mg) va naproxen natri dwdng udng (550 mg) la lwa chon dau tién. Ngoai ra, triptan c6 thé
duoc két hop véi bat ky dang bao ché udng gidi phdng nhanh nao ctia thubc chéng viém khéng steroid.
Can thiét.

Két hop bt ky triptan ndo cé sén véi cac thube chdng viém khéng steroid c6 sén. *Hiéu qua mot phan: ca
nhan khéng dat dwoc hiéu qua gidm dau hai gid sau khi dung thudc.

Chu thich: Bao vé da day c6 thé duwoc yéu cau trong trwong hop
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dung nhiéu liéu NSAID.

Béi canh. Tir 20% dén 40% sb ngudi co

migraine diéu tri con con migraine cap bang triptan sé& khéng dat dwoc muc tiéu diéu tri 1a hét dau sau hai
gio. O nhirng ngudi nay, sw két hop gitka NSAID va triptan cé thé 1a moét lwa chon thay thé hop 1& dé cai
thién hiéu qua diéu tri cat con.

Bang chirng. Su két hop cb dinh ctia sumatriptan va

naproxen natri da dwoc nghién clru trong 11 thir nghiém ngdu nhién & nguoi Ion (sumatriptan 85 mg,
naproxen 500 mg). Didu quan trong la nhirng nghién ctu nay khong chi gi¢i han & nhitng ngudi bi
migraine khéng dwoc hwdng lgi tr sumatriptan hoac naproxen don thuan. Sw két hop nay vuot tréi hon
so v&i don tri liéu béng giad dwoc, sumatriptan hodc naproxen natri vé muc tiéu gidm dau sau hai gi¢. Mot
s6 RCT ciing da nghién ctru sy két hop khéng cd dinh, bao gdm hai thir nghiém & thanh thiéu nién
(sumatriptan 85 mg, naproxen 500 mg) (70-73). Cac hwéng dan va tai lieu hwéng dan cé sén vé chi dé
nay duoc tém tat trong Bang bd sung truc tuyén 5S.

Trong trwdng hop khéng co cac thir nghiém cé kiém soat diéu tra sw két hop gitra cac triptan va NSAID
khac, chung t6i khuyén cao két hop sumatriptan va naproxen natri 1a lwa chon dau tién. Sy két hop cla
céc triptan khac véi cac NSAID khac ciing hop Iy méc du chwa dwoc nghién ciru cu thé.

Q6 Gepant va lasmiditan c6 vai tro gi trong diéu tri con migraine
Khuyén nghi

T6i wu.

Gepants va lasmiditan |a mot lwa chon dé diéu tri con migraine cdp & nhirng ngudi bi migraine ma liéu
phap triptan don trj liéu hodc liéu phap phdi hop (xem Q2, Q3 va Q5) khéng hiéu qua, chi hiéu qua mot
phan ho&c khéng dung nap dwoc, hodc & nhivng déi twong cé chdng chi dinh véi triptans.

Can thiét.

Khoéng ap dung duorc.

Béi canh. Trong nhitng nam gan day, kho vii khi danh cho

Viéc quan ly con migraine cap da tang I&én dang ké, véi thé hé méi clia thudbe dbi khang peptide lién quan

dén gen calcitonin phan t& nhd (gepants) (74) va lasmiditan, mét chat chd van manh va chon loc ctia thu
thé 5-HT 1F. Nhirng loai thubc nay da dwoc phat trién va

Trang ngudn 16
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N/A Prochlorperazine dwéng udng, tryc trang Gidm dau trong 2 gi& Khdng con dau trong 2 gir Prochlorperazine hiéu qua
hon dang ké so véi gia duwoc, mac du né lam téng nguy co méc AE SR (két qua dwa trén 1 RCT) N/A Droperidol im. Giam
dau trong 2 gi®&* Gidm dau trong 2 gi¢» Droperidol hiéu qua hon dang ké so véi gia dworc, mac du né lam tdng nguy co méc
AE SR (két qua dwa trén 3 RCT)

N/A Metoclopramide i.v. Gidm dau trong 2 gi& Metoclopramide c6 hiéu qua rd rét hon gia duwoc. SR (két qua dwa trén (1
RCT) N/A Haloperidol i.v. Gidam dau trong 2 gi¢» Haloperidol hiéu qua hon dang k& so véi gia dwoc, méc di nguy co méc
AE Kirthi va cdng s tang 1én, 2013 (55) SR (phan tich phan nhém dwa trén 2 nghién ctru)

ASA 900 mg Metoclopramide 10 mg khéng dau trong 2 gie» Khéng cé su khac biét dang ké gitra ASA don thuan so véi
ASA dung metoclopramide. SR (két qua dwa trén 3 nghién ctru) ASA 900 mg Metoclopramide 10 mg gidm dau trong 2 gio
ASA v6i metoclopramide hiéu qua hon dang k& so véi chi dung ASA.

SR (phan tich phan nhém dwa trén 1 nghién ciru) ASA 900 mg Metoclopramide 10 mg Gidm dau lién tuc trong 24 gio
Khoéng c6 suw khac biét dang ké gitra ASA don thudn so véi ASA véi metoclopramide SR (phan tich phan nhém dwa trén 2
nghién ctru) ASA 900 mg Metoclopramide 10 mg Giam budn nén trong 2 gi& Giam nén 2 gi& >Gidm non 2 gid ASA véi
metoclopramide hiéu qua hon dang k& so véi ASA don thuan Asadollahi va cong sw, 2014 (58) RCT Sumatriptan
Promethazine Khéng dau trong 2 gi¢» Cai thién con dau trong 2 gier Khong dau trong 4 gidr Tai phat dau dau Sumatriptan
v&i promethazine hiéu qua hon dang ké so véi sumatriptan don thuan déi voi tat ca cac két qua cudi cling Schulman &
Dermott, 2003 (56)

RCT Sumatriptan 50 mg Metoclopramide 10 mg 'Gidm dau cé y nghia' 'Phan &ng dau dau' C4c triéu chirng lién quan
Sumatriptan v&i metoclopramide hiéu quéa hon déang ké so véi sumatriptan voi gia dwoc vé diém cudi 'gidm dau' va 'phéan
tng' (khéng c6 sw khac biét vé cac triéu ching lién quan)

Dowson va cong s, 2000 (54) RCT, dung chéo Sumatriptan 50 mg Domperidone p Paracetamol Hiéu qua sau 2 gi&’ va 4
gi&» Khong cé sw khac biét dang ké gitra sumatriptan don thudn so véi domperidone phédi hop véi paracetamol; khéng c6
tac dung phu nghiém trong Mogollon 2012 (59) RCT N/A Olanzapine 5-10 mg/ngay Giam dau Olanzapine hiéu qua hon
dé’ng ké so véi gia dwoc AEN: tac dung phl;J; ASA: axit acetylsalicylic; i.m.::tiém bap; i.v.: tiém tinh mach; SR: ra soat hé
thong; RCT: th& nghiém ngau nhién cé doi chirng; Khong cé: khéng co san.

Trang nguén 17
duwoc thiét ké dac biét cho migraine va khéng gay ra cac van dé& co mach lam gidm pham vi s& dung
triptan (75).

Béng chirng. Lasmiditan da dwgc thdr nghiém véi ba lidu (50,

100 va 200 mg) dé diéu tri cat con migraine trong ba RCT I&n giai doan 3: SAMURAI (76), SPARTAN
(77) va CENTURION (78), ciing nhw trong viéc tiép tuc nhdn mé cla cac nghién clu twong tw nay (79-
81). Nhin chung, lasmiditan da cho thdy sy vwot troi so véi gia dwoc trong cac két qua vé hiéu qua co
ban, bao gébm khéng bi dau trong hai gi®& va khéng cé triéu chirng khé chiu nhat lién quan dén migraine
sau hai gi0, cling nhuw cac tiéu chi phu nhw khéng con chirng s¢ anh sang va khéng bi dau kéo dai sau
24 gi®r. Tac dung phu lién quan dén hoat dong cla né trén hé than kinh trung wong cé thé han ché kha
nang dung nap (82), gay budn nén, chéng mat va mét méi (75). O' mét sb quéc gia, ca nhan khong dwoc
phép lai xe hodc st dung may méc trong vai gi sau khi udng lasmiditan.

Ubrogepant da duwgc nghién ctvu & cac lidu 25, 50 va 100 mg trong hai RCT (83,84). Chi c6 dang bao ché
50 va 100 mg duwoc phé duyét thwong mai. Ca hai RCT déu cho thay hiéu qua cao hon gid dugc, voi ty
|& cao nhat

Bang 6. Thudc chdng ndn cho migraine c6 thé dwoc sir dung ngoai thudc gidam dau. Chuyén thé
tlr Marmura et al. (65) Ghi chi vé liéu dung cia nhém thudc chéng nén Metoclopramide Thudc
ddi khang Dopamine 5-10 mg po, i.v., i.m.

Bang chirng cip d6 B (64) Thubc chdng nén cé bang chirng I&n nhét vé hiéu qua trong migraine |a
metoclopramide dudng ubéng (10 mg) (65) Thubc ddi khang Domperidone Dopamine 10 mg Hwéng dan
ctia Hiép hdi Nghién ctru Dau dau Anh khuyén céo han ché sir dung mét sé loai thubc do tac dung phu vé
tim cGa né. Theo moét danh gia (66), viéc két hop metoclopramide hodc domperidone véi aspirin, axit
tolfenamic hodc acetaminophen khéng lam tang tac dung chéng migraine mét cach nhéat quan so véi chi
dung thubc gidm dau. Bang chirng RCT cho thdy domperidone cé thé ngén ngira mét sé con migraine khi
dung trong giai doan bao trwéc (67)
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Prochlorperazine Phenothiazine 5-10 mg po, i.v. Bang chirng cap dd B (64) C6 thé c6 nguy co cao hon
vé tac dung phu ngoai thap. Promethazine Phenothiazine 25 mg p.o., p.r.n. Chlorpromazine
Phenothiazine 50-100 mg p.o, p.r.n. 10-25 mg tiém tinh mach Bang chirng cap do B (64) "C6 thé co hiéu
qua" (68) Haloperidol Thudc chéng loan than thé hé thir nhat 5 mg tiém bap, i.v. "C6 thé cé hiéu qua" (68)
Téac dung phu cla haloperidol c6 thé I&n hon bat ky loi ich nao ma né cé thé cé dwa trén tai liéu hién tai
(60) Droperidol Thubc chdng loan than thé hé th& nhat 2,5 mg tiém bap, i.v. Theo bang chirng cap dé B
(65), i.v. droperidol kém hiéu qua hon metoclopramide. Tuy nhién, né cé wu diém |a khéng qua hang rao
mau nao nén khéng gay tac dung phu ngoai thap (64).

Hwéng dan clia Canada tuyén bd rang nguy co mac chirng dirng ngdi khéng yén khi st dung droperidol
la rAt dang k&, vuot trdi hon bat ky loi ich tiém nang nao ma né cé thé mang lai trong diéu tri cat con
migraine IV droperidol van duwgc coi la mét lwa chon hiéu qua dé diéu tri cat con migraine (69). Tuy nhién,
nén chon nhitng c& nhan thich hop thuc hién theo ddi EKG cho cac déi twong cé nguy co kéo dai khoang
QTc va bét dau diéu tri néu can thiét do nguy co tac dung phu Olanzapine Thubc chéng loan than thé hé
th&r hai (khéng dién hinh) 5-10 mg uéng, ngam dwdi luvdi Theo Mogollon (59), c6 thé hivu ich khi st dung
thudc nay nhw moét phwong phép diéu tri bd sung trong trang thai migraine hodc diéu tri c&t con Thubc
chdng loan than khéng dién hinh it gay ra cac triéu chirng ngoai thap so véi thudc chdng loan than dién
hinh i.m.: tiém bép; i.v.: tiém tinh mach; p.o.: bdng miéng; p.r.n.: khi can thiét; RCT: th&r nghiém ngau
nhién c6 dbi chirng.

Trang nguén 18
AE thuwong gap la budn nén, budn ngu va khé miéng. Mét nghién ctru mé roéng nhan mé kéo dai mot nam
cling cho thdy dd an toan va kha ndng dung nap tét khi st dung lau dai liéu 50 mg va 100 mg (85).
Rimegepant cé s8n duwdi dang vién nén phan hdy qua dwdng ubng 75 mg va da dwoc thér nghiém trong
hai RCT (86,87), trong d6 thubc nay da chirng minh dwoc hiéu qua va kha ndng dung nap. Thubc ciing
lam gidm s ngay migraine hang thang trong mét thtr nghiém mé réng nhan mé (88), trong d6 budn nén
la AE dwoc bao cdo phd bién nhéat. Zavegepant 10 mg 14 loai gepant duy nhat cé sdn & dang thubc xit
mi va gan day da dwoc FDA chap thuan st dung sau mot RCT Ién (89). Nghién ctru nay cho thay hiéu
qua trong cac thuwédc do két qua chinh la khong bi dau va khong cé triéu chirng khé chiu nhét sau hai gio,
v&i cac tac dung phu chu yéu dwoc dac trweng béi chirng kho doc, budn nén va kho chiu & mi.

Diéu quan trong 13, thudc gepants chwa dwoc chirng minh 1a gay lam dung thuéc va cé vé hiru ich néu
dung trong giai doan tién triéu, giai doan migraine xay ra trwéc khi bat dau con dau (xem Q8). V6&i sy sdn
c6 gan day clia cac hop chat nay, chi cé mét sé tai liéu hwéng dan thdo luan vé viéc st dung chung trong
didu tri cat con cac con migraine. Ching dwoc tdm tat trong Bang bd sung trwec tuyén 6S.

Q7 Dan xuat ergot c6 phai la Iwa chon diéu tri con migraine khong
Khuyén nghi

Toi wu.

Viéc si dung cac dan x’uét ergot dé diéu tri cac con con migraine cép cod thé duoc xem xét néu tat ca cac
phwong phap diéu tri cat con dwgc khuyén cao véi ho so an toan tot hon déu that bai.

Can thiét.

Nhw dwoc mé ta trong phan khuyén céo cho mire Téi wu.

Nhan xét: Ca nhan can duwoc tw van vé

tac dung phu nghiém trong tiém &n, kha nang tai phat con dau dau va nguy co phat trién chirng dau dau
do lam dung thubc. Viéc sir dung ergots nén duwoc gi¢i han khédng qua mot ngay méi tuan.

Boi canh. Cac dan xuét cla Ergot chi yéu dwoc st dung cho
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diéu tri cat con migraine va hiéu qua cla ching da dwoc chirng minh trong mét sé nghién ctru (57,90,91).
Ergotamine tartrate c6 s&n dwéi dang hop chat ubng va, & mot sé qudc gia, & dang dat truc trang, trong
khi dihydroergotamine (DHE) c6 thé dwoc cung cdp qua dwéng mii, ngdm dudi lwdi, tiém tinh mach
ho&c tiém bép (92). Han ché clia cac dan xuét ergot 1a kha dung sinh hoc dwérng udng thap, nguy co gay
dau dau do lam dung thubc va kha nang gay twong tac thuéc nghiém trong (7,93). Tac dung phu thudng
gap bao gdbm budn nén va nén. Cac AE it gap hon va nghiém trong hon khi s&v dung thudng xuyén hoac
thwdng xuyén bao gdm chi nghia thai qua, thiéu mau cuc bd chi, hep ddng mach, nhdi mau co tim, tén
thwong van tim, loét hau mén trwc trang, hep truc trang va xo hda (94). Ergots chdng chi dinh trong cac
bénh mach mau dong mach. Wu diém twong dbi clia dan xuét ndm cwa ga cé thé 1a tan suét tai phat dau
dau gidm khi so sanh vai triptans (91).

Bang chirng. Cac nghién cru vé hiéu qua ctia dan xuét ergot

c6 chét lwong phwong phap khac nhau (90,91,95-109). Cac nghién ctru diéu tra DHE dang hit 0,5-1 mg,
thudc xit mii DHE 0,9 mg hodc ergotamine tartrate uéng 1 mg da cho thay gidm dau dang ké sau hai gio,
cling nhw gidm thoi gian va cudng dé dau dau so véi gia dwoc (95,96,100). Trong cac nghién clru khac,
khong tim thay sy khac biét vé hiéu qua gitra dan xuét ergot va gid dwoc khi nghién ciru thudc dan
ergotamine 2 mg, thuéc xit midi DHE 0,5-1 mg va ergotamine 1 mg két hop v&i caffeine 100 mg
(102,103,105,107).

Céc dan xuat cha Ergot cling dwoc so sanh vai cac loai thube cat con migraine khac bao gdm ketoprofen,
naproxen hodc axit tolfenamic (99,100,102). Ergotamine tartrate 1-2 mg (uéng ho&c dan) khéng vuwot troi
so v&i ketoprofen 100 mg (thubc dan) (102), axit acetylsalicylic 500 mg (100), naproxen 750 mg hoéc axit
tolfenamic 200 mg (100,105). Mét nghién cru cho thdy hiéu qua tét hon cla ergotamine tartrate 1 mg so
véi axit acetylsalicylic 500 mg (99). B6n RCT da nghién cru hiéu qua cta dan xuat ndm cwa ga so véi
triptan (97.101.104.109) va tat ca cac nghién ciru déu Gng ho viéc diéu tri cdt con bang triptan. Hai
nghién ctru da diéu tra hiéu qua ctia DHE 1 mg tiém dwéi da hodc mii so véi sumatriptan 6 mg tiém dwoi
da (104,109). Nhidu ngwdi tham gia dwoc didu tri bang sumatriptan 6 mg tiém dwéi da cho biét da gidm
dau dau hoan toan. Hai nghién clvu tiép theo danh gia hiéu qua cta sy két hop gitra 2 mg ergotamine
tartrate va 200 mg caffeine so v&i sumatriptan 100 mg dwdng udng.
ho&c eletriptan 40 mg hodc 80 mg (97,101). Viéc diéu tri bang triptan cho thdy gidm dau d4u tét hon dang
ké sau hai gi¢’ so v&i ergotamine dwdng ubng. Viéc danh gia cac huwéng dan cho thy phan I6n trong s
ho da canh bao vé viéc sir dung thwérng xuyén cac dan xuit ndm cwa ga va chi moét thiéu sé cong nhan
tién ich clia ching la ngudn lwc cudi cung & nhitng ca nhan chiu Ira (110). Mét sé hwéng dan goi y réng
ergotamine da dwoc phat trién trudc khi co cac lwa chon méi (vi du: gepants va lasmiditan). Tém tat cac
phat biéu

Trang nguén 19
vé cac dan xuét ergot duwoc sir dung trong cac hwéng dan va tai liéu huwéng dan dwoc xem xét trong ban
thdo nay dwoc liét ké trong Bang bd sung trwc tuyén 7S.

Q8 Thoi diém dung thudc cat con dwoc khuyén cdo l1a khi nao
Khuyén nghi

T6i wu.

Bénh nhan migraine khéng cé triéu chirng nén diéu tri khi cwérng do dau con nhe, tét nhat 1a cang sém
cang tbt trong giai doan dau dau. Bénh nhan bi migraine kém triéu chirng nén diéu trj ngay khi giai doan
dau dau bat dAu.
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Can thiét.

Nhuw dwoc mé ta trong phan khuyén cdo cho mire Téi wu.

Chu y: Bé tranh nguy co lam dung thubc,

Nhirng ngwoi bi migraine nén duwoc khuyén rang viéc st dung thuwéng xuyén hau hét cac loai thubc cat

con dwoc coi la lam tang nguy co phat trién tinh trang d6. Cho dén nay, Gepants chua lién quan dén
nguy co dau dau do lam dung thubc.

Béi canh. Khoadng 30% sb nguoi bi migraine

diéu tri cac con migraine ctia ho bang triptans dwdng uéng khéng dat dwoc hiéu qua gidm dau sau hai
gi® (112). C6 y kién cho rang dung thudc qua mudn, khi sy nhay cdm clia cac té bao than kinh sinh ba
mach mau trung wong da phat trién, c6 thé 1a ly do khién triptans thiéu hiéu qua (113). Mat khac, diéu tri
con dau dau qua sém co thé lam tang nguy co lam dung thuéc néu con dau dau xay ra thuwéng xuyén
(114.115), do d6 can phai danh gia can than tirng trwéng hop riéng 18.

Bang chirng. Hiéu qua diéu tri sém

va/hoac khi bi dau nhe so v&i diéu tri khi bi dau ti trung binh dén nang da dwoc kiém tra trong 11 nghién
clvu (116-126). Tat ca cac nghién ciru déu lay viéc hét dau dén vao luc 2 gidr lam tiéu chi chinh. Hiéu qua
clia sumatriptan 50 mg hodc 100 mg dwéng udng khi con dau nhe vwot tréi hon so véi gid dwoc trong
bdn nghién ctru (116,117,119,120). Cac nghién clru khac da chi ra rang rizatriptan 10 mg, eletriptan 20
mg hodc 40 mg, almotriptan 12,5 mg, zolmitriptan 2,5 mg va Frovatriptan 2,5 mg dwdng udng vuot troi
hon so vé&i gia dwoce khi dung trong lic con dau nhe (121-125). M6t phan tich hau kiém clia mot RCT da
bao céo rang hiéu qua diéu tri d& hét dau sau hai gi® cao hon vé mét thdng ké khi diéu tri cac con dau
bang sumatriptan 50 mg dwdng udng trong khi con dau & mrc 6 nhe so véi diéu tri khi con dau & mirc
dé tw trung binh dén nang & cung nhi*rng nguwdi tham gia (116).

Phat hién nay da dwgc xac nhan trong mdt nghién ctru nhan mé véi sumatriptan 100 mg (126). Nhirng
phat hién twong tw da dwoc bdo cdo véi rizatriptan 10 mg dwéng udng va almotriptan 12,5 mg dwédng
ubng (118,121,123). Hiéu qua cua viéc diéu tri con migraine trong giai doan hao quang da dwoc nghién
ctru va dwa ra nhirng phat hién trai nguwoc nhau. Ba nghién ctru cho thdy sumatriptan 6 mg tiém dwéi da,
eletriptan 80 mg dwdng udng va zolmitriptan 20 mg dwéng ubng khodng hiéu qua trong diéu tri migraine
khi dung thubc trong giai doan hao quang (127-129). Trong mét thir nghiém khac, nhirtng ngwdi mac
migraine dwoc cho udng sumatriptan 200 mg (liéu khéng dwoc chap thuan) hodc gid dwoc khi bt dau co
triéu migraine trong ba con. Trong dot dau tién, mirc dd gidm mirc dd nghiém trong ctia migraine & nhém
sumatriptan vwot trdi so véi gia dwoc, tuy nhién khodng tim thiy sw khac biét nao trong hai dot tiép theo
(130). Cac tuyén bd vé cha dé& nay tr cac hwéng dan va tai liéu hwédng dan dwoc xem xét dwoc tom tat
trong Trwc tuyén

Bang bd tro 8S. M6t nghién clru gan day da chi ra rang ubrogepant c6 hiéu qua trong viéc ngdn nglra
dau dau khi dung trong giai doan ti&n triéu, giai doan migraine xay ra trwéc khi con dau bat dau (131).
Diéu nay co thé 1a mét tién bd dang ké trong viéc diéu tri cac con migraine cho nhirng ngudi co triéu
chirng bao trwdc dang tin cay, dac biét vi bénh gepant duéng nhw khong lién quan dén viéc lam dung
thudc (74).

Q9 Puwdng dung nao dwoc wu tién khi diéu tri con migraine
Khuyén nghi
Toi wu.

O nhirng ngudi bi nén sém, chung téi khuyén céo cac dang bao ché thudc cét con khong ding dwdng
udng, chdng han nhw tiém duéi da, thubc xit mii hodc thubc dan, dwa trén tinh trang sén co, s& thich chi
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quan va tién sl bénh. Vién nén tan trong miéng ciing c6 thé dwoc xem xét. Ngoai ra, ching t6i dé nghi
két hop thubc gidm dau don gian, thudc chdng viém khong steroid hodc triptans véi thuéc chéng nén.

Trang nguén 20
Can thiét.

Nhuw dwoc mé ta trong phan khuyén cao vé mirc Téi wu, déi véi cac phwong phap diéu tri va dang bao
ché c6 san.

Binh luan: Bao vé da day c6 thé dwoc yéu ciu trong cac trudng hop

v&i nhiéu liéu NSAID.

Béi canh. Hon 60% sé nguwdi bi migraine

cam thay budn nén va nén trong cac con cla ho. Nhirng triéu chirng nay cé thé gay tan phé nhiéu hon
ban than con dau dau. Nén sé&m trong con lam suy giam hiéu qua cla viéc diéu tri bang dwong udng cat
con - dan dén viéc quan ly con bénh kém.

Bang chirng. Cac phuong phap diéu tri khéng dung dwérng ubng, bao gdbm cé qua dwdng miii,

tiém dwéi da hodc trwe trang, dwoc wa chudng hon & nhitng ngwdi ndn mira sém trong con bénh. Thudc
chdng nén, két hop véi thube gidm dau don gidn hodc triptans, ciing c6 thé cé hiéu qué trong mot sb
trwdng hop. Sumatriptan, zolmitriptan, zavegepant hoac DHE dung qua duwdng mii la nhirng lywa chon
thay thé tét vi chung chi yéu vuot qua sy hap thu & bung (132). Sumatriptan va zolmitriptan dang xit mi
da dwgc chirng minh la cé hiéu qua hoac vuwot tri so véi triptan dwong udng va vuot troi hon gid duwoc
trong viéc dat dwoc hiéu qua gidm dau sau hai gid dung thudc (133-136). Cac nghién ctru cho thay réng
sumatriptan va zolmitriptan dwdng uéng ciing tét nhw sy két hop gitra thuéc chéng nén (metoclopramide)
va axit acetylsalicylic trong viéc giam ty 1& buén nén va nén (137,138).

Hon niva, DHE qua dwdng miii tét hon dang ké so véi gid dwoc trong viéc gidm migraine (139-141).
Trong mét thir nghiém 1am sang so sanh hiéu qua cda sumatriptan 20 mg qua mdi va DHE 1 mg qua miii
(v6&i liéu thi hai tly chon), diéu tri bang sumatriptan mang lai hiéu qua gidm dau I1&n hon dang ké so voi
diéu tri bang DHE (142). Zavegepant noi so dwoc phat trién dé diéu tri cat con cac con migraine. Hai thir
nghiém giai doan 3 da chi ra rang ty 1& hét dau sau hai gi¢» dung thuéc cao hon sau khi diéu tri bang thuéc
xit mii zavegepant 10 mg hodc 20 mg so v&i gia dwoc (143,144).

Ngoai ra, c6 thé khuyén dung vién nén phan hiy bang dwdng ubng (vi du rizatriptan, zolmitriptan va
rimegepant) (145). Nhitng lwa chon nay mang lai tdc dung kh&i phat nhanh hon so véi thube vién truyén
thdng va vuot troi hon gia dwoc trong viéc didu tri cac con migraine (87,146-148). Sumatriptan tiém dui
da la mét lwa chon cé tac dung nhanh do duwéng dung va do dé la dang bao ché ly twéng dé diéu tri
migraine lién quan dén nén mira sém. Nhiéu thir nghiém lam sang da chi ra rang sumatriptan 6 mg tiém
dwéi da tét hon gid dwoc trong viéc gidm dau sau hai gi® (149). Sumatriptan tiém duéi da ciing c6 thé co
hiéu qua & liéu 3 mg (150). Mét nghién ctru bao céo réng sumatriptan 6 mg tiém duéi da vwot tréi hon so
véi gid dwoc trong viéc gidm ty 1é budn nén, ndn va/hodc chirng s¢ anh sang/chirng so am thanh (151).

Ngoai ra, co thé st dung thudc chéng nén két hop véi thubc gidm dau don gidn hoac triptan. Trong mot
nghién clru chéo, ngau nhién, mu ddi, sy két hop gitra sumatriptan 50 mg va metoclopramide 10 mg cé
hiéu qué hon sumatriptan 50 mg va gid dwoc trong viéc gidm dau, budn nén va nén (56). Mét phan tich
dwdi nhém Cochrane da két luan rang metoclopramide két hop véi aspirin tot hon aspirin don thuan trong
viéc lam gidm budn nén va ndn (55). Mac du cac hwdng dan va tai lieu hwéng dan cé sén vé cha dé nay
(dwoc tdm tat trong Tai liéu bd sung tric tuyén

Bang 9S) la nhat quan, bang chirng hién tai bj han ché do

sb lvong nhd ngudi tham gia nghién ciru 1am sang bao cdo bi nén mira. Trong trwérng hop khéng co
nghién ctu dbi dau, chung tdi khuyén cdo dung sumatriptan qua miii, zolmitriptan, zavegepant, DHE hoac
sumatriptan tiém dwdi da nhw phwong phap diéu tri dau tay dwa trén tinh sén cd, chi phi va sé thich cta
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bénh nhan. Ngoai ra, c6 thé khuyén dung vién nén phan hly bang dwdng udng (vi du: rizatriptan,
zolmitriptan va rimegepant). Néu khéng c6 san cac phwong phap diéu tri téi wu dwoc dé cap, thudc chéng
non két hop véi triptan hoac NSAID cé thé dwoc xem xét dwa trén tinh trang san co va sé thich clia bénh
nhan.

Q10 X tri thé nao khi dau dau tai phat sau diéu trj hiéu qua
Khuyén nghi

Téi wu.

O nhirng nguwdi bi migraine tai phat* sau khi diéu tri thanh cong 14n dau con migraine, ching t6i khuyén
cao dung liéu th hai cGa cung mét loai thudc trong gi¢i han liéu khuyén céo. Néu phwong phap nay
khong hiéu qua, ching t6i khuyén céo chuyén sang loai thubc khac, cé thé thudc nhém khac. Néu con
dau dau tai phat sém xay ra trong hau hét cac con, ching t6i khuyén céo chuyén sang mét phwong an
didu tri khac. Két hop triptan véi thuéc chéng viém khong steroid ciing c6 thé 1a mét lwa chon kha thi.
Diéu quan trong la phai doi it nhat hai gio ké tiv liéu du tién trudc khi &p lai diéu tri két hop.
Can thiét.
O nhirng ngwdi bi migraine kém theo con dau dau tai phat* sau I&n dau diéu tri migraine thanh coéng

Trang nguén 21
con, ching t6i khuyén céo dung lidu th(r hai ciia cing mét loai thudc trong giéi han liéu khuyén cdo. Néu
phuwong phap nay khéng hiéu qua, chang tdi khuyén céo chuyén sang loai thuéc khac thuéc nhém khac
ho&c néu khang cé sén, hay sir dung két hop triptan véi thudc chdng viém khéng steroid. Diéu quan trong
la phai doi it nhat hai gio ké tr liéu dau tién trwdc khi 1&p lai didu tri két hop. *Tai phat dwoc dinh nghia la
sy tai phat ciia migraine & béat ky cwdng dd nao trong vong 48 gi¢» sau khi hét dau bang phwong phap
diéu tri cat con.

Binh luan: Bao vé da day c6 thé dwoc yéu ciu trong cac trudng hop
can dung nhiéu liéu NSAID.
Béi canh. Tai phat la mot hién twong da xay ra

dwoc mo ta va nghién ciru ki lwdng sau khi co sén triptan. Khoang 15-40% s ngudi bi migraine dung
triptan dwérng ubng bi tai phat.

Bang chirng. Mot RCT cho thdy rang khoang mét phan tw

nhi*ng ngudi tham gia bi migraine bi dau dau tai phat trong vong 16 gio sau khi diéu tri thanh céng con
migraine bang sumatriptan. Trong cling mot nghién ctru, sumatriptan 100 mg vwot trdi hon gid dwoc khi
diéu tri chirng dau dau tai phat: 70-74% so véi 30-49% (152). Néu tai phat véi triptan xay ra thudng
xuyén, mot lwa chon 1a chuyén sang triptan cé théi gian ban hiy dai hon, chdng han nhw naratriptan va
Frovatriptan (153). Tuy nhién, can lwu y rang nhirng loai thubc nay cé thé cé tac dung cham hon va hiéu
qua thap hon so véi cac triptan khac (154). Mét lwa chon thay thé, d&c biét néu cac lwa chon thubc don &
khong hiéu qua hodc khéng c6 san, la sy két hop gitra triptan véi NSAID phéng thich kéo dai. Viéc danh
gia céac tuyén bd dwoc cung clp trong cac hwéng dan va tai liéu hwéng dan dwoc danh gia trong cac
khuyén céo thuc hanh nay dwoc bao céo trong Bang bd sung truc tuyén 10S.
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Q11 X tri thé nao khi con migraine kéo dai trén 72 gio
Khuyén nghi

T6i wu.

Mac du thiéu bang chirng dang tin cay, & nhitng ddi twong cé con kéo dai hon 72 gi& (trang thai
migraine), ching t6i d& nghi duing thudc chdng viém khéng steroid hodc tiém bép hodc cac dang khac cla
thubc chéng viém khéng steroid hodc sumatriptan tiém dwdi da, hodc dihydroergotamine dwdng
udng/trong mii (két hop vé&i thuéc chéng nén). Trong bdi canh phong cap ctru, ching téi khuyén céo xem
xét cac loai thudc sau, tét nhat Ia st dung dang tiém tinh mach: thuéc chdng viém khéng steroid hodc axit
acetylsalicylic, cé ho&c khéng c6 chat khang dopaminergic (vi du:

prochlorperazine, metoclopramide va chlorpromazine). Steroid, phong bé than kinh ngoai bién, magie
tiém tinh mach, natri valproate ho&c dihydroergotamine c6 thé dwoc cung cip cho nhirng ngudi khéng
dap wng véi cac lya chon trvede d6. Opioid nén tranh moi luc.

Can thiét.
Nhw dwoc mé ta trong cac khuyén céo vé mirc d6 Toi wu, s& dung cac phwong phap diéu tri va dang bao

ché c6 sén. Dexamethasone tiém tinh mach (trong danh sach thuéc hién cé cia WHO) c6 thé dwoc xem
xét.
Binh luan: Bao vé da day c6 thé dwoc yéu ciu trong cac trudng hop
can dung nhiéu liéu NSAID.
Béi canh. trang thai migraine dwoc xac dinh béi ICHD-3
tieu chi la mot con migraine gay suy nhwoc kéo dai hon 72 gi&y & mét nguwdi bj migraine (c6é hoac khong
co triéu chirng) (6). N6 phu hop véi cac con trwdc dd ngoai trir thoi gian va mirc dd nghiém trong cla no.
trang thai migraine biéu hién bang con dau va/hodc céc triéu chivng lién quan lam suy nhuwoc va khéng
thuyén gidm trong hon 72 gi& (c6 thé chap nhan sy thuyén gidm 1&n dén 12 gid do dung thuéc hodc ngu).
Bang chirng. Cac thir nghiém 1am sang cu thé tap trung vao tinh trang
migraine dang thiéu (61). Tuy nhién, mét s nghién ctru va khuyén céo phan tich viéc diéu tri ct con con
migraine & khoa cap ctvu va/hodc s dung thudc tiém va do dé ching téi tham khdo nhirng nghién ciru
nay dé dwa ra khuyén cdo ctia minh. Thubc udng, bao gbm ca triptans thwéng khéng hivu ich khi cac loai
thudc cét con tiéu chudn khong thé ngan chan con bénh (155). Bang chirng Gng hod viéc st dung
sumatriptan tiém dwdi da va prochlorperazine hodc metoclopramide tiém dé diéu tri cac con con migraine
cap trong moéi trwérng phong cip clru. Toéng cong cé 14 ther nghiém vé sumatriptan & khoa cap ctvu da
duoc tim thay va mot phan tich tdng hop cho thdy bang chirng nhét quan Gng hd sumatriptan hon gia
duwoc (60). Tuy nhién, can lwu y rdng khong phai tat ca nhirng ngwdi tham gia trong cac nghién ctru nay
déu cé trang thai migraine va sumatriptan thwérng khéng cé sén trong phong cap ctru & nhiéu ving. A
Trang ngudn 22
phan tich tdng hop 11 thtr nghiém vé prochlorperazine so véi gid dwoc cho thay tinh wu viét cla
prochlorperazine (156). Sau thir nghiém da so sanh metoclopramide dwong tiém véi gia dwgec va mang
lai két qua tich cwc, méc du cac nghién clru nay khong thé dwoc phan tich tdng hop day dd do tinh khéng
ddng nhat dang ké& (157-163). Hiéu qua cuta chlorpromazine i.v. da dwoc thir nghiém so véi gid duwoc
trong mét thir nghiém ngau nhién cé déi chirng nhé va dwoc khuyén céo theo hwéng dan cia Canada va
TOP (Béng b6 sung trwc tuyén 11S). Cac NSAID duwéng tiém nhu ketorolac 30 mg tiém tinh mach va axit
lysine acetylsalicylic 1a lwa chon hang dau hop ly va dwoc khuyén cao theo mét sb huéng dan. DHE ¢
thé dwoc st dung thay thé cho triptan tiém. Opioids khong dwoc khuyén khich do khéng cé thtr nghiém
ddi chirng gid dwoc va nguy co' lam dung lau dai, tai phat hodc lam dung.
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Céc khuyén céo lién quan dén steroid dwdng tiém cé nhiéu mau thuan trong cac hwéng dan. Mot phan
tich tdng hop cla bay nghién ctru ngau nhién c6 dbi chirng vé dexamethasone dwoc bd sung vao liéu
phap cat con tiéu chuadn da bao cdo mot loi ich dang ké gilp dexamethasone ngdn nglra tai phat
migraine (164). Hwéng dan cla Hiép hoi Dau diu Hoa Ky bdo cdo mét phan tich tdng hop ba RCT loai |
cho th4y dexamethasone c6 mét lgi ich nhd so véi gid dwoc trong viéc ngdn ngtlra tai phat (68). Trong khi
van con tranh cai, cac chuyén gia thuwong khuyén dung steroid, bao gébm dexamethasone hoac
prednisolone, nhw liéu phap bd tro trong trwérng hop tat ca cac liéu phap dau tay déu that bai vi tac dung
phu cla steroid sir dung mét Ian 1a thuan loi, trr khi c6 chdng chi dinh (22).

Bang ching vé viéc s dung thuéc phong bé than kinh, magie tiém tinh mach hoac natri valproate la rat
hiém. Nhirng phwong phap diéu tri nay co6 thé dwoc danh gia néu tat ca cac lwa chon khac khéng cé sén,
chdng chi dinh hodc khéng hiéu qua.

Q12 C6 thé dung thudc cat con t6i da bao nhiéu ngay ma khong lam tang nguy
co dau dau do lam dung thuéc

Khuyén nghi

Tdi wu.

Chung t6i khuyén céo han ché sl dung thuéc gidm dau, thudc chéng viém khong steroid hodc lasmiditan
& murc 2-3 ngay mdi tudn va dwdi 10 ngay mdi thang. Dbi véi thube giam dau két hop va triptans, ching
t6i khuyén céo han ché dung thuéc & mirc 2 ngay méi tuan va dwdi 8 ngay méi thang.

Can thiét.
Chung t6i khuyén céo han ché dung thubc gidm dau va thuéc chéng viém khong steroid & mirc 2-3 ngay

mai tuan va téi da 1a 10 ngay méi thang. Ddi véi thube gidm dau két hop va triptans, ching t6i khuyén céo
han ché dung thuéc & mirc 2 ngay méi tuan va dwdi 8 ngay méi thang.

Nhan xét: Gepants khong lién quan dén chirng dau dau do lam dung thubc va do dé cé thé tré thanh
nguyén nhan

lwa chon wu tién & nhirng ngwoi bi migraine can s dung thubc cat con thwérng xuyén.

Béi canh. S dung thuéc cat con qua murc c6 lién quan

véi sw gia tdng con dau dau va cac triéu chirng lién quan va dau dau do lam dung thudc. Mét trong
nhirng mdi quan tdm chinh cla cac bac si lam sang la liéu viéc st dung thwérng xuyén céc loai thubc cét
con co thé ddy nhanh sy phat trién clia chirng dau dau tan sb cao/man tinh hay khéng. That khéng may,
khéng c6 bang chirng chéc chan vé lwong thudc cat con chinh xac cé thé dwoc str dung ma khéng gay
ra MOH, duwgc ICHD-3 dinh nghia la dau dau tir 15 ngay tré 18n méi thang va dung thubc cat con 10 hodc
15 ngay tré |én méi thang tly thudc vao nhém thude (6).

Ciing khé c6 thé tach biét viéc str dung thubc cat con thwéng xuyén do tan suat migraine téng I&n va tan
suéat migraine do st dung thubc cét con thwéorng xuyén. Cac khuyén céo hién tai dwoc phat trién dwa trén
bang chirng mod ta sw lién quan cép tinh cla thudc trong qua trinh tién trién ctia migraine va khéng nhat
thiét phai dwa trén cac nghién ctru cu thé ctia MOH.

Bang chivng. Phan I&n cac thube cét con cd

kha n&ng gay ra MOH. M6t s6 san phdm cé v& nguy hiém hon nhitng san pham khac. Nghién ctru hdi
clru cla Limmroth et al. cung cip méi twong quan git)a MOH va tirng loai thubc cat con (166). Vi thoi
gian quan trong trung binh ngan nhét cho dén khi bat ddu méc MOH va tan suat s dung hang thang
quan trong trung binh thp nhét, nhirng nguwdi bi migraine lam dung triptan cé xu hwéng phat trién MOH
cao nhét, tiép theo 1a cac dan xuét ergot, sau d6 la thudc gidm dau (bao gédm ca thudc gidm dau don gian
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va két hop). NSAID Ia thube duy nhét trong sb cac phwong phap diéu tri c&t con vi ching co thé déng vai
tro tich cwe trong viéc (e ché sy tién trién cia MOH. Trong mot sd nghién ctru, viéc lam dung NSAID cho
thay tac dung bao vé chdng lai sy phat trién ctia MOH (167,168). Tuy nhién, diéu nay khéng cé nghia la
NSAID cé thé dwoc st dung khoéng gi¢i han. Dwa trén nghién ctru theo chiéu doc, ¢c& mau I&n trén toan
quéc cua Lipton et al. (169), méi quan hé gitra viéc tiéu thu NSAID va thoi gian dau dau da can tré

Trang nguén 23
tan s6 dau dau ctia mot ca nhan. O’ nhirtng nguwoi bi dau diu <10 ngay méi thang, viéc st dung NSAID c6
tac dung bdo vé khdi migraine man tinh. Ngwoc lai, & nhitng ngudi bi dau dau >= 10 ngay méi thang,
nguy co’ mac migraine man tinh ting lén cung véi viéc tiéu thu NSAID. Do do, ching téi khuyén céo ké
don NSAID dwéi dang thubc cat con dwéi 10 ngay mébi thang va khodng khéng quéa 2-3 ngay médi tuan.
Gi¢i han nay dwong nhw da thdp hon nguwéng xac dinh viéc lam dung NSAID (ubng tir 15 ngay trd 1én
mdi thang) (6).

Dbi voi Ergots, Paracetamol/acetaminophen va thudc gidm dau két hop (vi du: bao gdm
Paracetamol/Acetaminophen, Aspirin va Caffeine), khéng cé bang ching truc tiép nao chirng minh mirc
dd st dung quan trong dé phat trién MOH. Nghién cru clia Bigal et al. (170), nghién ctru vé méi lién quan
gitra viéc str dung thubc cét con va thdi gian migraine, dwa ra goi y v& nhitng han ché hop ly trong viéc
st dung thuéc cét con. Hai tram chin (2,5%) trong s6 8219 ngwdi bi migraine tirng dot (EM) da chuyén
sang migraine man tinh (CM) trong th&i gian theo ddi mét nam. Nhirng ngu®i van duy tri tinh trang tirng
dot cho biét sb ngay tiép xtc véi cac loai thudc cat con hang thang it hon. Sé ngay tiép xuc trung binh
hang thang véi ndm cwa ga, acetaminophen va thubc gidm dau két hop (acetaminophen p aspirinp
caffeine)

& EM 1a 4,3, 6,4 va 5,4 ngay, trong khi & CM bao céo la 8,6, 12,8 va 10,0 ngay. R4t kho dé tao ra gi®i han
trén xac dinh cho viéc st dung thubc cét con tir nhirng di liéu nay. Nghién clru quan sat quy mé Ién va
duworc thiét ké tot nay cho thay réng viéc han ché sir dung ndm cwa ga va thudc gidm dau két hop khong
qua tam ngay méi thang la an toan. Bang ching hién tai vé méi lién quan gitta MOH va gepants hoac
lasmiditan con han ché. Cac nghién ctwu tién 1am sang & loai gdm nham (171-173) tiét 16 réng viéc tiép
xuc lau dai véi lasmiditan, ch&» khéng phai gepants, cé thé gay ra chirng mét ngtl & da, mot dau hiéu cé
thé cé clia migraine man tinh va MOH (168,174). Trong trwéng hop clia gepants, mét nghién clvu nhan
m&, dai han da goi y rdng rimegepant cé thé khong lién quan dé&n MOH (175). Quan sat nay, khi két hop
véi hiéu qua cla rimegepant trong didu tri dw phong migraine, cho thay réng viéc s dung rimegepant
thwdng xuyén cé thé khong lién quan dén viéc tang nguy co phat trién MOH.

Gi¢i han dwoc khuyén cdo cho viéc st dung thudc cat con dé phong ngira MOH khac nhau tuy theo
hwéng dan va tuyén bb ddng thuan. Hau hét ho déu goi vy réng viéc st dung thubc cat con khong nén
vuot qua 2-3 ngay méi tuan, tirc la 8-10 ngay mébi thang (Bang bd sung truc tuyén 12S). Hiép hoi Pau
dau Dan Mach khuyén céo gi6¢i han st dung thudc gidm dau don gian 1a tdi da 14 ngay mébi thang trong
khi thubc giam dau két hop nén gidi han khong qua chin ngay méi thang. Mét chién dich nang cao nhan
thirc quéc gia nhdm ngén chan Bo Y té tién hanh & Dan Mach da khuyén céo dung thubc gidm dau téi da
hai ngay mdi tuadn (176). Nhitng dé& xuat nay dwa trén sw ddng thuan ctia cac chuyén gia. Tinh khéng
ddng nhét cla tirng ca nhan can duwoc xem xét trong thwe hanh 1am sang va cac ngudng nén duwoc sra
dbi rieng 1 (8).

Chung tdi khuyén céo nén duy tri viéc sir dung triptans, ergots hoac thudc gidam dau két hop & mac dwdi
2-3 ngay médi tuan va khong qua 10 ngay méi thang dé gidm thiéu nguy co phat trién MOH. Néu can st
dung thuwdng xuyén hon thi nén gi¢i han dwdi ba thang lién tuc. Gepants c6 thé thich hop hon & nhiing
ngudi c6 nguy co mac MOH cao hon.
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Q13 C6 thé dung thudc nao trong thai ky va th&i ky cho con bu
Khuyén nghi

T6i wu.

O phu n* mang thai ma cac con khong thé kiém soat thda dang bang cac phwong phap khéng ding
thudc, co thé than trong khi str dung acetaminophen/acetaminophen va triptans trong ba thang cubi cuia
thai ky. Metoclopramide c6 thé dwoc thém vao néu can khi budn ndn hodc ndn, hodc & nhirng phu nir
khéng gidam dau hiéu qua. Trong thoi gian cho con bu, Paracetamol/acetaminophen la Iwa chon wu tién.
Diclofenac, naproxen, triptans va gepants co thé dwoc st dung mét cach than trong, chéng han nhw
khéng cho con bu trong 8-12 gid.

Can thiét.

Nhw dwoc mé ta trong cac khuyén céo vé mirc d6 Toi wu, si dung cac phwong phap diéu tri va dang bao
ché c6 sén.

Béi canh. Trong 90% trwdng hop, migraine tién trién dan dan.

cai thién hoac thuyén gidm trong thoi ky mang thai (178). Tuy nhién, khoang 8% phu nir gap phai cac con
dau nang hon hodc tan suét xuét hién tang I1&n trong thoi ky mang thai (179). Migraine ciing thwdng tai
phat ngay sau khi sinh hodc ngirng cho con bu (180). Do d8, cac lwa chon quan ly cp tinh 1a can thiét
cho nhém déi twong nay.

Bang chirng.

Paracetamol/acetaminophen. Co quan Dwoc phdm Chau Au (EMA) da diéu tra xem liéu viéc st dung
Paracetamol trong th&i ky mang thai c6 lién quan dén sy phat trién than kinh hay khéng.

Trang ngudn 24
van dé & tré em (181). Cac tac gia két luan rang viéc tiép xuc véi acetaminophen trong thdi ky mang thai
khong cé tac dong tiéu cuc dén sw phat trién than kinh (181). Gan day hon, mét phan tich doan hé Ién
cho thay rang, khi str dung don ddc, acetaminophen khéng lién quan dén cac két qua bat loi & tré so sinh
(182). M6t lwong nhd Paracetamol dwoc bai tiét vao sira me. Tré so sinh va nguwdi 1én cé kha nang
chuyén héa acetaminophen gan nhw nhau (183,184). Tuy nhién, béng chirng gan day cho thay réng
acetaminophen/acetaminophen c6 thé lién quan dén réi loan sinh duc/niéu duc & con cai, cé thé do tac
dung ndi tiét cha thubc, didu nay goi y nén tranh st dung khéng kiém soat trong thai ky cho dén khi c6
bang chirng dang tin cay hon (185-187). Paracetamol/acetaminophen dwoc coi la twong déi an toan
trong th&i ky cho con bu (188).

NSAID. Céac AE sau khi st dung NSAID khac nhau tly theo ba thang tiép xtc. Viéc st dung NSAID trong
ba thang dau c6 lién quan dén siy thai (189-191) va di tat bAm sinh (192-194) trong mét sd nghién ctru,
trong khi cac nghién ctu khac khéng tim thdy nguy co sdy thai tdng I&n sau khi sir dung NSAID (195-
197). Tuwong tw, mot sb nghién clivu dwa trén dan sé cho thay rang viéc st dung NSAID trong ba thang
cudi thai ky va giai doan tién san c6 lién quan dén di tat bAm sinh (192-194), trong khi cac nghién ciru
dwa trén dan sb khac khéng xac nhan nhirng két qua nay (198-200).

NSAID dwoc coi la twong thich v&i viéc cho con bu va khéng c6 AE nao dwgc ghi nhan & tré ba me
(184). Do d6, Ibuprofen dwoc khuyén dung la thubc dwoc lwa chon do lwong bai tiét qua siva me thap va
thoi gian ban hay ngén (23,201). Bang chirng méi hon ciing tng hd viéc st dung diclofenac va naproxen
khi cho con bu (202). Lién quan dén nguy co sdy thai va di tat bAm sinh, chung t6i khuyén céo han ché
st dung NSAID trong tam cé nguyét thir hai cling nhw sau khi sinh. Chlng t6i nhdn manh rang viéc st
dung NSAID chi hop ly khi liéu phap khéng dung thubc khéng mang lai loi ich gi trong diéu tri cat con con
migraine.
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Triptan. Trong s6 bay loai triptan hién c6, hau hét di liéu hién cé déu lién quan dén viéc st dung
sumatriptan trong thdi ky mang thai. Cac nghién ctru thuan tap cho thdy khéng cé nguy co di tat bAm sinh
sau khi s dung triptans (203-208). Bé hd tro, mot phan tich tdng hop da diéu tra két qua mang thai sau
khi tiép xuc véi triptan trwdc khi sinh tir ndm 1991-2013 (209). Phan tich tdng hop bao gébm sau nghién
clru va dan sb 4208 tré so sinh cla cac ba me bi migraine da st dung triptans (sumatriptan la loai triptan
duwoc st dung nhiéu nhét), so v&i 1.466.994 tré so sinh cla cac ba me bj migraine khéng st dung
triptans trong thai ky. Cac tac gia nhan thay khéng co sy gia tang dang ké vé ty I& di tat bdm sinh ([OR] V4
0,84 [0,61-1,16]), sinh non ([OR] % 0,90 [0,35-2,30]) hoac say thai tw nhién ([OR] % 1,27 [0,58-2,79)]), khi
so sanh tré so sinh tiép xdc véi triptan véi nhém dbi chirng. D liéu cho thay viéc st dung sumatriptan 13
an toan trong thoi gian

mang thai, trong khi kién thirc v& do an toan cla cac triptan khac van con han ché. Néu can thiét, ching
t6i khuyén dung sumatriptan 1a lwa chon diéu tri diu tién bang triptan, tuy nhién viéc nay phai dudi sw
giam sat ch&t ché cla bac si chuyén khoa vé dau dau. Khuyén céo vé viéc st dung triptan trong thoi ky
cho con bu bj can tré do thiéu di liéu. Thudc chdng nén. Béi véi tinh trang budn ndn va nén lién quan
dén migraine khi mang thai, c6 thé st dung metoclopramide (23,210). D@ liéu an toan vé viéc st dung
domperidone trong th&i ky mang thai con khan hiém, nhwng viéc sir dung domperidone & tré em da cho
thay kéo dai khoang QT & tré so sinh (211).

S dung Metoclopramide trong th&i ky cho con bu khéng lién quan dén bét ky tac dung phu nao & tré bu
me (212). Nén tranh dung cac dang bao ché két hop véi butalbital hodc cac opioid khac trong thdi ky
mang thai va cho con bu. Vi thiéu béng chirng dang tin cay nén cé sw khac biét gitra cac hwéng dan va
tai liéu hwéng dan dwoc cong bd vé cac lwa chon wu tién cia thube cét con cé thé duwoc st dung trong
thai ky (Bang bd sung tric tuyén 13S). Mét ngudn tham khéo dang tin cay dwoc trinh bay béi Co s& dir
liéu thubc va cho con bu ((LactMed VR) https://www.ncbi.

nim.nih.gov/books/NBK501922/, dwgc cap nhat thuwdng xuyén.

Q14 C6 thé dung thudc nao & tré em va thanh thiéu nién
Khuyén nghi

Toi wu.
Chung t6i d& xuat dung acetaminophen/acetaminophen (15 mg/kg; tdi da 60 mg/kg mdi ngay) hoac
ibuprofen (10 mg/kg; t6i da 30 mg/kg mébi ngay) dé diéu tri cac con con migraine cdp & tré em va thanh
thiéu nién. Néu nhirng loai thuéc d6 khong hiéu qua, triptan cé thé dwoc st dung nhw liéu phap thiv hai
cho thanh thiéu nién. Trong sb c&c triptan, rizatriptan (5 mg cho trong lwong co thé <40 Kg, 10 mg cho
trong lwong co thé >= 40 Kg) ho&c thudc xit mii sumatriptan 10 mg dwoc wa chudng hon vi day 1a nhirng
triptan dwoc nghién clru nhiéu nhat & thanh thiéu nién. Metoclopramide cé thé dwoc thém vao trong
trweng hop budn nén hodc nén mira hodc trong cac con tan phé nang.

Trang ngudn 25
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H€amamal€ainen va cong sw, 1997 (216) Udng 10 mg/kg 80 4-16 Gidm dau trong 2 gi&: 56% vd&i ibuprofen so véi 35% véi

gia dwoc (dang ké)

10% v&i ibuprofen so v&i 11% véi gid dwoc (khdng dang k&) Sumatriptan Fuijita va cong su, 2014 (234) Ubng 25 mg, 50

mg 144 10-17 Giam dau trong 2 gi&: 39% sumatriptan so v&i 31% gid dwoc (khdng dang ké) 16% v&i sumatriptan so véi

14% véi giad dwoc (khong dang ké&) Winner va cong sy, 2006 (235)

Thubdc xit mdi 5 mg, 10 mg, 20 mg 510 12-17 Gidm dau trong 2 gi®: 66% (5 mg), 64% (10 mg), 63% (20 mg), 53% gia dwoc

(chi c6 y nghia 5 mg) 43% (5 mg), 49% (10 mg), 55% (20 mg), 40% gia dwoc (khong dang k&) Sumatriptan/naproxen

Derosier va cong sw, 2012 (220) Uong 10/60 mg, 30/180 mg, 85/500 mg 865 12-17 Giam dau trong 2 gio: 29% (10/60 mg),

27% (30/180 mg), 24% (85/500 mg), 10% gia dwoc (dang ké)

13% (10/60mg), 9% (30/180 mg), 13% (85/500mg), 8% gia dwoc (khong dang ké) Rizatriptan Winner va cong s, 2002

(236) Udng 5 mg 296 12-17 Gidm dau trong 2 gid: 32% rizatriptan so v&i 28% gia dwoc (khdng dang ké) Gidm dau trong 2

gi&r: 66% rizatriptan so v&i 56% gia dwoc (khong dang ké)

34% rizatriptan so v&i 35% gid duwoc (khdng dang ké) Visser va cdng sw, 2004 (237) Ubng (vién nén - banh xép) 5 mg 476

12-17 Giam dau trong 2 gi¢: 68% rizatriptan, 69% gia dwoc (khong dang ké) 34% rizatriptan so v&i 30% gia dwoc (khoéng

dang k&) Ahonen va cong sw, 2006 (218) Ubng 5 mg (20-39 kg), 10 mg ( 40 kg)

96 6-17 Giam dau trong 2 gi¢: 73% (liéu rizatriptan dau tién), 74% (liéu rizatriptan thir hai), 36% gia duoc (dang ké) 14%

sau lidu rizatriptan dau tién, 9% sau liéu th& hai, 2% gia dwoc (dang k&) 12% rizatriptan 10mg so véi 6% rizatriptan 5mg

(khéng dang ké) Ho va cong sw, 2012 (219)

Uébng 5 mg (20-39 kg), 10 mg ( 40 kg) 977 6-17 Khéng dau trong 2 gi®: 33% rizatriptan so v&i 24% gia dwoc (dén’g ké)

Giam dau trong 2 gi¢r: 58% so v&i 53% (khdng dang ké) 23% rizatriptan so véi 22% gia dwoc (khong dang ké) (tiép theo)
Trang ngudn 26
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tai phat trong vong 24 gidy, dap trng kéo dai va hét dau kéo dai 43% (moét lidu), 33% (hai lidu), 28% gid dwoc (khdng dang
k&)
Zolmitriptan Lewis va céng sw, 2007 (240) Thuébc xit mii 5 mg 171 12-17 Giadm dau trong 2 gid: 66% zglmitriptan SO VOi
54% gia dwoc (khong dang ke) Khong dau trong 2 gid: 39% zolmitriptan so v&i 19% gid dwoc (dang k&) 19% solmitriptan
so v&i 10% gia dwoc (khong dang k&) Winner va cong sw, 2016 (241)
Thubc xit mdi 5 mg, 2,5 mg, 0,5 mg 798 12-17 Khéng dau trong 2 gi¢: 30% zolmitriptan 5 mg so v&i 17% gid dwoc (dang
k&) 15% (0,5 mg), 11% (2,5 mg), 26% (5 mg), 10% gia dwoc (khéng dang ké)

Trang ngudn 27

Can thiét.

Nhuw dwoc mé ta trong cac khuyén céo vé mirc d6 Téi wu, st dung cac phwong phap diéu tri va dang bao
ché c6 san.

Binh luan: Bao vé da day c6 thé dwoc yéu ciu trong cac trudng hop

can dung nhiéu liéu NSAID.

Béi canh. Dac diém cla migraine & tré em co thé khac véi & tudi trwdng thanh.

Céc con c6 xu hwédng ngén hon, hai bén va cé cac triéu chirng tiéu hoa néi bat (213,214). Cac loai thube
khac nhau dé diéu tri cat con migraine da dwoc st dung & tré em va thanh thiéu nién, bao gébm thuéc
gidm dau khoéng dac hiéu, triptans, dan xuét ergotamine va thudc chéng nén. Cac khuyén céo thuc hanh
hién nay chi d& cap dén thubc va loai trir cac phwong phap diéu tri khong dung thudc dé kiém soat con
migraine cap. Mot diém khéac biét gilra nhém tré em va ngudi I6n 1a phdn ng véi gid dwoc, cao hon
nhiéu & tré em va thanh thiéu nién, dac biét la trong cac thtr nghiém song song (215). Phan (rng gia duoc
rat cao & tré em va thanh thiéu nién bj dau dau dén mrc né c6 thé anh hwdng dén két qua cua cac thi
nghiém dbi chirng véi gid dwoc, ngay ca khi phan ng véi thude hoat tinh cao. Vi ly do nay, hiéu qua cla
thudc trong méi trwdng thue té cé thé tét hon so véi hiéu qua trong RCT.

Bang chirng. Bang 7 trinh bay tém tat cac thir nghiém ngau nhién cé dbi chirng gid duwoc vé cac phwong
phap diéu tri cat con

migraine & thdi tho 4u va thanh thiéu nién. Paracetamol va ibuprofen c6 hiéu qua hon gid dwoc trong
didu tri migraine & dd tudi bao gébm ca tré so sinh (216.217). Hinh 1 minh hoa céc loai thubc dwoc khuyén
dung hodc goi y dé diéu tri cat con migraine & tré em va thanh thiéu nién. Cac nghién cru vé Triptans da
cho thay nhirng két qua trai ngwoc nhau cé thé do phan trng gid dwoc cao. Hau hét cac triptan déu chua
dwoc thtr nghiém hodc phé duyét chinh thirc & tré em. Rizatriptan cé hiéu qua & thanh thiéu nién (12-17
tudi) theo mét nghién ciru, nhwng khdéng cé hiéu qud & tré em (<12 tudi) (218.219). Thubc xit mii
Sumatriptan va zolmitriptan cé thé dwoc coi la lwa chon an toan va hiéu qua cho thanh thiéu nién. Piéu trj
két hop sumatriptan va naproxen da dwoc danh gia trong mét thir nghiém dbi chirng gid dugc va cé hiéu
qua (220). Sw két hop nay cé thé dwoc xem xét & thanh thiéu nién (12-18 tudi) khong dap (rng véi thube
gidm dau hoac triptan don thuan.

Mot sb phwong phap diéu tri thubc cat con dbi véi migraine da dwoc nghién clru trong cac thir nghiém
khéng ngau nhién hoac trong céc thir nghiém khong cé thiét ké déi chirng véi gida dwoc va chi yéu dé
cap dén cac loai thubc tiém dwoc st dung trong Hinh 1. Tém tat cac loai thubc dwoc khuyén céo hodc
goi y dé diéu tri cat con migraine & tré em va thanh thiéu nién. Déi véi dihydroergotamine va valproate,
cac nghién ctru hién c6 khéng chi dinh gi¢i han d6 tudi thap hon; do dd, cac thanh twong (ng dwoc thé
hién dwdi dang mé dan.

Trang ngudn 28
mot co' s& cham séc¢ cap clru hodc ndi tri dé diéu tri trang thai migraine hodc cac con khang thubc théng
thwéng. Mac du chat lwong ctia nhirtng nghién clru nay thap hon so véi cac thlr nghiém ngau nhién co
doi chirng gia dwgc nhwng ching phu hgp véi thiee hanh 1am sang. Mét thir nghiém ngéu nhién, mu don,
nhém song song bao gdm 49 ngudi tham gia tir 5-17 tudi d& danh gia hiéu qua cla viéc truyén dich tinh
mach nhw mét bién phap bd sung cho thubc. Thir nghiém khong tim thay tac dung dang ké cia dich
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truyén tinh mach déi véi migraine (221). Trong trwong hop khan cép, viéc truyén dich qua dwong tinh
mach c6 thé nhanh chéng bu nwéc cho déi twong ma khéng gay ra bat ky phan ng phu nao lién quan va
do d6 cé thé dwoc coi la bién phap bd tro cho diéu tri c&t con migraine.

Tiém thuéc chéng nén ciing cé thé giup gidm dau, dac biét & nhirng nguwdi bi bubn nén va/hodc nén mira
nang ma khoéng dap ng véi thubc gidm dau. Cac nghién ctu hdi clru tai mot trung tam véi sb lwong
ngudi tham gia han ché cho thay hiéu qua tiém tang cta prochlorperazine tiém tinh mach trong diéu tri
cat con migraine (222,223). M6t thtr nghiém ngau nhién, mu d6i, tiém nang tiép theo da so sanh
prochlorperazine tiém tinh mach (0,15 mg/kg; t6i da 10 mg) v&i ketorolac tiém tinh mach (0,5 mg/kg; tbi
da 30 mg) dé diéu tri migraine & nhirng ngudi tir 5-18 tudi.

Thé nghiém bao gébm 62 tré em va thanh thiéu nién va cho thay gidm dau 50% sau mot gior & 84,2% dbi
twong dwoc diéu tri bang prochlorperazine va 55,2% déi twong dwoc diéu tri bang ketorolac (224).
Nghién cru nay cling cho thdy hiéu qua tiém tang cla ketorolac tiém tinh mach trong diéu tri migraine.
Tuy nhién, né thiéu nhanh gid dwoc va do d6 khong thé duwoc coi la két luan. Hiéu qua cla
metoclopramide tiém tinh mach trong diéu tri cat con migraine & tré em va thanh thiéu nién chwa dwoc
ching minh. Mét thir nghiém & ngudi I6n cho thay prochlorperazine hiéu qua hon metoclopramide, ngay
ca khi ca hai loai thuéc nay déu vwot troi hon gid dwoc (160). Vi ly do nay, prochlorperazine tiém tinh
mach nén dwoc coi 1a thubc chéng nén dwoc lwa chon dé diéu tri migraine & tré em trong trudng hop
khan cép. Viéc didu tri bang thuéc chéng nén & tré em va thanh thiéu nién nén danh riéng cho nhirng con
migraine khang lai cac loai thubc théng thudng, vi viéc st dung thubdc chéng nén co thé gay nguy hiém.

lién quan dén cac AE ngoai thap nhw phan &ng loan trwong lwc. Nhivng hién twong dé cé thé xay ra
thuwéng xuyén hon véi prochlorperazine so véi metoclopramide (225). Cac nghién ctru khéng ngdu nhién
cho thdy hiéu qua tiém nang cla cac hop chét tiém tinh mach khac bao gbm DHE (226), axit valproic
(khéng c6 nhan) (227.228) va magié (229). Ciing nhw thudc chéng ndn, nhitng hop chéat nay cé thé hiru
ich trong trwdng hop khan cap va kiém soat trang thai migraine (230,231). Sumatriptan tiém dwéi da la
mot phwong phap diéu tri migraine rat hiéu qué & ngudi Ién, nhung & tré em, diéu nay chi dwoc thlr
nghiém trong cac nghién cru quan sat, khdng ngau nhién (232,233).

Trong sb cac huwéng dan va tai liéu hwéng dan dwoc xem xét, cé ba hwéng dan rd rang dé cap dén cha
dé diéu tri cat con migraine & tré em va thanh thiéu nién (Bang bd sung truc tuyén 14S). Nhin chung, cac
hwéng dan va khuyén céo déu ddng y rang diéu tri bang thubc nén dwoc danh riéng cho tré em va thanh
thiéu nién khéng dap (rng v&i cac bién phap khéng dung thudc va can gidi quyét nhanh chéng cac con
migraine gay tan phé nhét. Paracetamol va ibuprofen dwoc wu tién trong tat ca cac hwéng dan va khuyén
cao. Triptan co thé dwoc xem xét wu tién hon dang xit mi.

Q15 Thudéc nao dwoc wu tién & ngwdi cao tudi
Khuyén nghi

Toi wu.

O nhitng nguoi trén 65 tudi cd chlrc ndng gan binh thwong, ching t6i khuyén cao dung
acetaminophen/acetaminophen 1a liéu phap dau tay. Sw két hop clia acetaminophen véi caffeine cling co
thé dwoc s dung, nhwng nén than trong dé tranh nhikng rdi ro lién quan dén viéc st dung qua nhiéu
caffeine, bao gdm dau dau do lam dung thudc va dau dau khi cai caffeine. La lwa chon th& hai, ching téi
khuyén cdo axit acetylsalicylic va thuéc chéng viém khong steroid kém theo viéc theo dbi cac tac dung
phu tiém &n lién quan dén xuét huyét tiéu héa va suy than va gan.

O nhirng nguoi khong bi tang huyét ap khong kiém soat dwoc hodc méc bénh tim mach hodc mach mau
nao nghiém trong, chung toi khuyén cdo st dung triptans nhw mét Iwa chon diéu tri thi ba. Lasmiditan va
gepants 1a nhirng lwa chon thay thé cho nhirng dbi twong cé chdéng chi dinh hodc khéng dap (rng voi
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triptans. Khi st dung lasmiditan, cac déi twong nén dwoc théng bao vé cac tac dung phu tiém an trén
trung tdm va nguy co té nga do chéng mét. Liéu phap bd tro bang thubc chéng noén co thé hivu ich, wu
tién cac lwa chon khéng cé tac dung trung wong do tang nguy co an than va tac dung phu ngoai thap cla
thudc chdng nén tac dung trung wong.

Can thiét.

O nhitng ngwdi bi migraine trén 65 tudi c6 chirc ndng gan binh thwéong, ching toéi d& nghi ding
Paracetamol/

Trang nguén 29
acetaminophen nhw liéu phap dau tay. Sy két hop cla acetaminophen véi caffeine ciing cé thé dugc st
dung, nhwng nén than trong dé tranh nhirng rdi ro lién quan dén viéc st dung qué nhiéu caffeine, bao
gbm dau dau do lam dung thudc va dau dau khi cai caffeine. La lwa chon th(r hai, ching t6i khuyén céo
dung axit acetylsalicylic hodc thuéc chéng viém khong steroid cé theo ddi cac tac dung phu tiém an lién
quan dén xuat huyét tieu hoa va suy than va gan. O nhirtng ngudi khong bi tang huyét ap khéng kiém
soat dwoc hodc mac bénh tim mach hodc mach mau ndo nghiém trong, chdng toi khuyén cdo st dung
triptans nhw Iya chon diéu tri thr ba.

Néu triptan don thudn khong hiéu qua, cé thé si dung két hop triptan véi thudc chéng viém khéng
steroid. Diéu tri bd tro bang thudc chdng nén cé thé hivu ich, nhwng nén than trong khi ap dung do téng
nguy co an than va tac dung phu ngoai thap.

Binh luan: O’ nhirtng ngudi khde manh bi migraine

> 65 tudi khdng cé bénh di kém cé thé lam thay déi d&c biét dwoc ddng hoc clia thudce, cac khuyén céo co
thé ap dung theo khuyén céo clia cac nhom tudi tré hon, véi sy giam sat chat ché hon vé tac dung phu.
Béi canh. Mac du migraine ¢ xu hwéng thuyén gidm véi

tudi I&n hon (188), ty 18 mac bénh trong mot nam tiép tuc la tir 3,0-10% & ngudi cao tudi (>65 tudi)
(242.243). Véi sy gia tang tudi tho trén toan thé gidi, migraine & nguwoi cao tudi sé trd thanh mot van dé
strc khde cong ddng phd bién hon. Nhin chung, tudi cang cao xay ra déng nghia véi viéc ting kha nang
mac cac bénh khac. Do do, viéc kiém soat migraine & ngudi cao tudi cé thé bi &nh hudng bdi cac van dé
strc khoé khac va do dé co lien quan dén viéc sir dung nhiéu loai thudc (244). Ngoai ra, nhirng thay déi
sinh ly chung nhw 1am réng da day cham lai, thay dbi tbc dd chuyén héa thubc & gan, gidm khéi lwong
than va mre loc ciu than xay ra theo tudi tac cé thé anh hudng truc tiép dén dwoc déng hoc va dwoc luc
hoc (245).

Bang chivng. Trong phan I&n céc thir nghiém diéu tri migraine,

ddi twong trén 60-65 tudi da bi loai trir (246), va do do cé rat it bang chirng chac chan vé nhom dbi twong
nay. Nhiéu nghién clru gan day hon vé cac phwong phap diéu tri c&t con méi (gepants, ditans) khong loai
trir nhivng ngudi 1&n tudi (247). Tuy nhién, theo sy ddng thuan chung ctia cac chuyén gia, trong truwdng
hop khéng cé chdng chi dinh, khéng nén ngirng st dung triptans va cac phwong phap diéu tri cat con
khac chi vi tudi tac (246). Cac tuyén bb lien quan dén nhém dan sé nay trong cac hwéng dan va tai liéu
hwéng dan dwoc xem xét duwgc tom tét trong Bang bd sung truc tuyén 15S.

Paracetamol/acetaminophen thwong dwgc coi la Iwa chon hang dau: nén theo ddi chirc nang gan &
ngwdi cao tudi, dac biét & liéu cao hon, do cé nguy co suy gan (248-252). Liéu hang ngay dwoc dé xuat
la <3000 mg mébi ngay. O nhitng déi twong réi loan chirc ndng than hodc gan, nén giam liéu 50-75%
(246,249). Nén than trong khi sir dung axit acetylsalicylic va NSAID & nhém ddi twong nay do tang nguy
co tang huyét ap do NSAID, suy than, xuat huyét va loét dwéng tiéu hda trén, dic biét & nhirtng ngudi Ién
tudi va nhirng nguoi cé tién st bénh loét da day hodc xuat huyét duwdng tiéu hda (245,249). Viéc st dung
ddng thoi thudc e ché bom proton (251) va theo ddi chirc ndng than va gan cé thé giup giam thiéu cac
tac dung phu nay (248), lvu y rang viéc s dung thwdng xuyén thudc (rc ché bom proton cé lién quan
dén tinh trang dau dau tré nén trdm trong hon (253). Thudng xuyén ubng
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NSAID yéu ciu theo ddi chirc nang than khéng lién tuc, ciing nhw theo déi moi tac ddng cé hai l1én hé
thdng da day-rudt va tim mach (248,252). Thubc dbéi khang thu thé dopamine chéng nén cé thé 1a phuong
phap diéu tri bd tro hiru ich va nén than trong khi st dung & ngudi cao tudi, do tdng nguy co tac dung
khang cholinergic, tac dung ngoai thap, budn ngl, chéng mat va an than cong véi cac thubc (e ché hé
than kinh trung wong khac (252,254). Nén tranh dung ching & nhirng ngudi mac bénh Parkinson (250).

Domperidone khéng qua hang rao mau ndo va do dé khéng lién quan dén cac phan (rng phu ngoai thap
ho&c cac tac dung trung wong khac (252). Viéc st dung cac dan xuét ergotamine va triptans cé thé bj
han ché do tac dung co mach cla ching (254,255). Triptan c6 thé dwoc sivr dung & ngudi cao tudi ma
khong c6 chdng chi dinh y té (tang huyét ap khong kiém soat dwoc, bénh tim mach, mach mau néo hoac
mach mau ngoai bién) (248,256). Hwéng dan gan day cta Hiép hdi Tang huyét ap Chau Au, dwoc Hiép
héi Tang huyét 4p Quéc té xac nhan, dua ra dinh nghia ré rang vé huyét ap téi wu va binh thuwéng, ciing
nhw cac mirc d6 tang huyét ap khac nhau (257). Trong trwdng hop khdng cé bang chirng cu thé va xem
xét sy gia tang huyét ap lien quan dén viéc s dung triptans (0-10 mmHg), cach tiép can hop Iy 1a st
dung triptans & nguoi cao tudi cé huyét ap tdi wu (huyét ap tam thu <120 mmHg va huyét ap tam truong).
huyét 4p <80 mmHg) hoc binh thuwéng (huyét ap tam thu
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huyét ap <129 mmHg va huyét ap tam trwong <85 mmHg), cé/khéng didu tri ha huyét ap. Ban than tudi
tac khéng phai la chéng chi dinh st dung triptan, tuy nhién, can xem xét cac yéu té nguy co vé tudi tac va
mach mau truwéc khi ké don triptan & nhirtng ngudi trén 65 tudi. Khong cé béng chirng tir kinh nghiém lam
sang cho théy triptan kém an toan hon sau 65 tudi khi dwoc k& don phu hop (256). Lasmiditan khéng gay
co mach va do dé cé thé duwoc st dung & ngudi cao tudi mac bénh mach mau hoéc cé yéu té nguy co
(250). Tuy nhién, nén than trong khi st dung vi c6 kha néng xay ra cac tac dung phu lién quan dén tac
dung trung tdm cla no, bao gébm budn ngl, chéng mét va mét méi (75). Cac nghién ctu l1am sang vé
lasmiditan khong loai trir nhirng ngudi méc migraine dwa trén gidi han trén cta do tudi: khoang 4% ddi
twong >= 65 tudi. C6 sy gia tdng chéng mét va di cdm & ngudi lon tudi. Tac dung phu la twong tw bat ké

tang huyét ap khong kiém soat duwgc, bénh ddng mach vanh hoc réi loan nhip tim (76,77). Khéng nén lai
xe co' gidi hodc van hanh may méc cho dén tam gid sau khi dung lasmiditan (258). Gepants khéng cé tac
dung co mach va c6 thé 1a lwa chon an toan hon & nguwdi cao tudi, ké ca nhirtng ngudi méc bénh tim
mach hodc cé nguy co méc bénh tim mach (250), méc du chung c6 thé 1am gidm sy gidn mach hoac c6
anh huéng dén huyét 4p. Chung c6 thé dwoc st dung & nguwoi I6n tudi khi thich hop (254). Mot thiy
nghiém lam sang kiém tra rimegepant trong diéu tri cat con migraine khéng loai trir cac dbi twong lén tudi
hon (259). M6t phan tich hau kiém so sanh tinh an toan va kha nang dung nap cla rimegepant gitra
nhirng ngwdi tham gia tré tudi (18 va <= 45 tudi) va nhirng nguwdi tham gia I6n tudi hon (tudi >= 65) cho
thay réng rimegepant dwoc dung nap tét nhw nhau & ca hai nhém thuan tap va dwoc dong hoc khéng
khac biét dang ké gitra nhirtng ngudi 1&n tudi va nhirng ngudi tré tudi (260). Cac thir nghiém Iam sang
kiém tra ubrogepant cho

diéu tri cat con migraine bao gébm nhirng ngudi tham gia dén 75 tudi va duwgc bao céo la khéng co sw
khac biét dang k& v& mat 1am sang vé mat dwoc dong hoc gitra cac déi twong I6n tudi va tré tudi (84);
nhirng nghién ciru 1am sang nay khéng bao gébm di sb lwong ngwdi >= 65 tubi dé xac dinh xem ho ¢
phan (rng khac nhau hay khéng (247). Nén tranh sir dung Ubrogepant & nhirng ngu®i bi migraine mac
bénh than giai doan cudi va nén diéu chinh liéu & nhirng nguoi bi suy gan hoac than nang. Ubrogepant
va rimegepant twong tac vé&i cac chat gay cdm (ring CYP34A manh va nén tranh s dung dong thoi (247).

Bénh nhan nén dwoc khuyén khich xac dinh va tranh cac tac nhan gay ra (252) cé thé bao gém 16i séng
khoéng déu dan (vi du nhw ngi kém hodc an uéng khong déu dén) va &n céc loai thwe phdm gay kich tng,
mac du khdng c6 bang chirng rd rang vé diéu nay (25).
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Q16 Khuyén cdo nao danh cho ngu¢i cé bénh tim mach hodc mach mau nio
Khuyén nghi

T6i wu.

O nhirng nguwdi bi con con migraine cap cé tién st dot quy, bénh tim mach hodc tang huyét ap khéng
kiém soat dwoc, chung tdi khuyén cdo dung acetaminophen 1a phwong phap diéu tri dau tién, voi
lasmiditan hodc gepants |a Iwa chon thi hai. C6 thé st dung thubc chdng viém khong steroid, nhwng nén
han ché st dung khi xem xét viéc st dung déng thoi véi liéu phap chdng huyét khdi. Liéu phap bd tro
bang thuéc chéng nén coé thé hivu ich. Triptan c6 thé dwoc st dung mét cach than trong néu céac tinh
trang trén dwoc kiém soat & nhirtng ngwdi méc migraine khong dwoc huéng loi tr Paracetamol,
Lasmiditan hoac Gepants.

Dihydroergotamine va ergotamine nén tranh moi luc.
Can thiét.
O nhitng ngwdi bi con con migraine cap cé tién sir dét quy, bénh tim mach hodc ting huyét ap khéng
kiém soat dwoc, chung téi khuyén cdo dung acetaminophen la phwong phap diéu tri dau tién va thubc
chdng viém khong steroid 1a Iwa chon th(r hai. Tuy nhién, nén han ché st dung cac thudc chdng viém
khong steroid, can nhéc viéc st dung dong thoi véi liéu phap chdng huyét khéi. Liéu phap bd tro bang
thudc chdng nén cé thé hiru ich. Céc triptan sén cé cé thé dwoc sir dung mot cach than trong néu cac
tinh trang trén dwoc kiém soat & nhivng nguwdi khong duwoc hwdng loi tir Paracetamol.
Dihydroergotamine va ergotamine nén tranh moi luc.
Bdi canh. C6 nhiéu loai bénh tim mach
bénh ly tim mach (CVD) bao gé‘)m xo vira ddng mach, bénh ngoai bién
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bénh ddng mach, bénh déng mach vanh, bénh mach mau néo, chirng phinh déng mach, huyét khéi tinh
mach va tang huyét ap hé théng. Trong bbn thap ky qua, nhiéu nghién ciru d& chirng minh méi lién hé
gitra dau dau nguyén phat va cac tinh trang nhw dét quy hoac bénh tim thiéu mau cuc bd, voi ty 1& phé
bién trong s nhiéu nghién ctru hién c6 1a 5% (khoang tin cay 95% (Cl) 3-7%) dbi v&i dot quy va 7% (KTC
95% 5-10%) dbi v&i bénh tim thiéu mau cuc bd, ty 1& nay cao hon & nhitng nguwdi bi dau dau nguyén phat
so v&i dan sb néi chung. Tang huyét ap ciing rat phd bién & nhirng nguoi bi dau dau (24% [95% CI 22-
26%]), rung tdm nhi va cudng nhi (2% [95% CI 1-3%]) ciing nhw cac bénh tim mach khac (9% [95% CI 7-
11%])

(261). Biéu quan trong can lwu y la mét sb loai thubc thueng dwoc st dung dé didu tri cac con migraine
c6 thé c6 tac dong tiém an dén chirc ndng mach mau vi ching cé thé gay co mach hodc tang huyét ap
(262), diéu nay can dwoc tinh dén khi quan ly nhirtng nguwdi méc bénh mach mau nghiém trong.

Bang chirng. Acetaminophen/paracetamol dwéng ubng dai dién cho

mot lwa chon an toan & nhirng ngwdi mac bénh tim mach mac migraine méc du Paracetamol tiém tinh
mach da dwoc chirng minh rd rang la gay ha huyét ap va can dwoc dac biét cha y (263). Viéc sir dung
NSAID thudng xuyén c6 lién quan dén viéc tang nguy co xuét huyét, chd yéu 1a xuat huyét tiéu héa, vi
ching cé thé &rc ché sw két tap va bai tiét tiéu cau bang cach trc ché cyclo- oxygenase 1 (COX-1) (264).
Mac du viéc st dung NSAID thuéng khdng duoc khuyén khich & nhung ngwdi mac bénh tim mach (265),
viéc slr dung chung co thé dwoc xem xét khi khéng co Iwa chon thudc nao khac. Biéu nay chi nén dwoc
thwe hién sau khi danh gia k¥ lwéng cac rdi ro tiém &n lién quan.

M6t sé tinh trang dac biét can dwoc xem xét, cu thé 1a: Liéu phap chdng huyét khéi dai han thudng duwoc
chi dinh & nhixng bénh nhan méc bénh tim mach. Trong trudng hop nay, liéu phap NSAID lam tang thém
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nguy co xuéat huyét tiéu hda va do do nén s dung thubc rc ché bom proton (266). Diéu quan trong la
phai tw van cho tAt ca nhirng ngudi dwoc ké don NSAID cuing véi mét hodc nhiéu thude chéng huyét khoi
vé twong tac tiéu cuc tiém &n. O nhirng nguoi dung thude chdng huyét khéi, chdng han nhw clopidogrel,
ticagrelor va cilostazol, viéc st dung NSAID |am tang nguy co chdy mau; Tuy nhién, viéc st dung déng
thei NSAID (chi yéu 1a ibuprofen nhung ciing c6 ca naproxen) c6 thé (rc ché tac dung khang tiéu cau cla
aspirin (267), loai thudc thworng duoc ké don & liéu thap dé phong ngra bénh tim mach tién phat va thy
phat va do d6 lam tang nguy co bién cb thiéu mau cuc bd; Trong sé nhirtng ngudi dwoc diéu tri chdng
huyét khoi, ty 1&

st dung thwdng xuyén NSAID c6 lién quan dén viéc tang nguy co' chdy mau va tang bién cb huyét khéi,
ngay ca sau khi diéu tri ngén han. Do d8, bac si nén than trong khi k& don NSAID, t6t nhat nén tranh
dung chung cho nhitng ddi twong vira bi nhdi mau co tim hodc dét quy (268); Cubi cung, NSAID c6 thé
lam tang huyét ap (HA) hodc can tr& viéc kiém soat HA (269.270). C6 sw khac biét gitka cac NSAID
khong chon loc vé tac dung ctia ching ddi véi HA. Indomethacin, naproxen va ibuprofen cé lién quan dén
nhirng thay déi c6 y nghia Iam sang vé huyét ap va ty 1& cao huyét ap méi khéi phat cao hon, méc du chi
khi dung hang ngay (271). Do d6, ching t6i khuyén khong nén s dung ching & nhirng ngwoi bi tang
huyét ap ho&c bénh tim mach nang.

Trong sb céc loai thubc diéu tri migraine hién co, triptan da thay déi dang ké cach diéu tri migraine trong
30 nam qua (57). Nhirng loai thudc nay la chat chii van manh cia thu thé 5-HT1B/1D va do hoat déng
clia chung trén phan nhom 5-HT1B nén cé thé duoc coi la thubée co mach (272). Méi lo ngai rong rai vé
tac dung phu tim mach tiém an da han ché viéc st dung ching & nhirng dbi twong méc bénh tim mach
ho&c mach mau ndo, mac du kinh nghiém thuwc t& hang thap ky cho thdy tinh an toan va hiéu qua cla
chung & nhirng ngudi mac bénh mach mau (273). Hon niva, mét danh gia co hé théng vé cac nghién ciu
quan sat phu hop nhat dwoc cong bbé vao nam 2015 (42) khong tim thdy méi lién hé nao gitra viéc s
dung triptan va nguy co mac céc bién cb tim mach. Diéu nay 1a do sinh ly bénh ctia cac bénh Iy mach
mau, trong d6 co' ché co mach doéng vai trd thi yéu (274). Ngoai ra, mot doan hé

nghién clru dwoc thwe hién bdi Hall et al. vao ndm 2004, bao gdm 63.575 déi twong mac migraine,
13.664 nguoi trong sb d6 dwoc didu tri bang triptan, khong tim thay bat ky méi lién hé nao gitra viéc ké
don triptan va dét quy, cac bién cb tim mach khac hodc tlr vong (275). Tuy nhién, can lwu y rang nhirng
ddi twong st dung triptan dwoc phan loai 1a cé nguy co tim mach hodc mach mau nao thap, diéu nay han
ché dd chéc chan cla nhirng phat hién nay. Nhu dwoc tém tat trong Bang b sung trwc tuyén 16S, cac
hwéng dan va tai lieu hwéng dan hién tai khuyén céo khoéng nén stv dung triptan & nhirng déi twong bi
migraine liét n&ra ngudi, migraine nén, doét quy do thiéu mau cuc bd gan day, bénh tim thiéu mau cuc bd,
dau that nguc do co that mach va tang huyét 4p khong kiém soat dwoc. Can thira nhan viéc thiéu bang
chirng cho thay triptan 1am ting nguy co dau tim hodc dét quy (276).

DHE 14 mot alkaloid nAm cwa ga hoat déng trén céac thu thé serotonergic (SHT-1A, -1B, 1F, -2A va -2C),
dopaminergic (DA-1 va -2) va adrenergic (alpha-1 va -2). DHE ¢6 tac dung co mach ndi bat va anh huéng
dén
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mach ngoai so nhiéu hon mach ndi so, khéng cé tac dung dang ké lén lwu lwgng mau nao (277). Viéc
tiéu thu nhiéu dan xuat ndm cwa ga co thé lién quan dén viéc tdng nguy co bién chirng thiéu mau cuc bo
nghiém trong bao gébm ca bénh ndm cwa ga va do dé DHE bj chdng chi dinh & nhirng nguw®i méc bénh
tim mach (278). Lasmiditan Ia mét chat chi van thu thé serotonin 5H-1F chon loc, mét phan cua 16p ditan.
N6 da dwoc chirng minh la cé hiéu qua trong diéu tri cat con cac con migraine, ngay ca & nhirng nguoi
c6 yéu t6 nguy co tim mach (279).
Béang ching hién cé cho thay lasmiditan c6 nguy co tac dung phu vé tim mach thdp do khéng cé dac tinh
co mach (280) va do d6 cé thé dwoc ké don cho nhitng ngwdi méc bénh tim mach di kém (281). Do dac
tinh gian mach, peptide lién quan dén gen calcitonin (CGRP) déng vai trd quan trong khéng chi trong
migraine ma con trong cac tinh trang tim mach sinh ly va bénh ly. Hién nay, viéc doi khang thu thé CGRP
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trong diéu tri cat con migraine co thé thuwc hién dwoc bang cach s dung cac thubc gepants thé hé thir
hai va thir ba, chdng han nhw ubrogepant, rimegepant va zavegepant (282). Cu thé, gepants da chirng
minh hiéu qua trong viéc lam gidm migraine trong cac thtr nghiém lam sang ma khéng gay co mach triyc
tiép va khong c6 chéng chi dinh nao trén nhan s dung & nhirtng nguwoi bi ddt quy hodc nhdi mau co tim
(283,284). Do d4, tai thoi diém nay, khéng cé du bang chirng cho thiy nén tranh sir dung Gepant &
nhirng ngudi mac bénh tim mach bao gdm dét quy hodc

nhdi mau co tim. Gidn mach cé thé la mét co ché thiéu mau cuc bo quan trong qua trung gian CGRP, dac
biét & nhitng ngwdi mac bénh mach mau nhd, do d6 nén than trong khi st¢ dung thubc déi khang CGRP
trong bdi canh nay (285). Cac hwéng dan da bat dau bao gdm céc nhan xét vé viéc siv dung Gepant, bao
gdm ca nhirng nhan xét do Hiép hdi Dau ddu Hoa Ky hoac Hiép hoi Pau dau Dai Loan dua ra, trong do
nh&n manh rang Gepant khéng gay co mach, do dé ching cé thé dwoc st dung & nhirtng dbi twong co
chdng chi dinh vé& tim mach v&i Triptan. Hiép hdi Dau dau Pirc dang c6 quan diém nguwoc lai va khuyén
cdo than trong khi st dung ching. Nhin chung, nén can nhac can than viéc st dung Gepants & nhirng
ngudi cd nguy co cao bj tai bién mach mau hodc nhitng nguwdi da cé cac triéu chirng suy mach mau,
hién twgng Raynaud hoac bénh mach mau nhé (286).

Q17 C6 thé diéu tri migraine lién quan kinh nguyét bang nhirng thudc nao
Khuyén nghi

T6i wu.

O nhirng phu ni bi migraine do kinh nguyét, ching t6i khuyén dung thubc chdng viém khéng steroid hoéc
triptans la thubc hang dau. C6 thé sir dung sw két hop cla triptans véi thubc chéng viém khéng steroid
hoac triptans v&i thubc chdng nén, ciing nhw thudc chéng viém khéng steroid véi thube chdng nén trong
trwong hop tirng loai thubc that bai. Lasmiditan va gepants c6 thé 1a mot lwa chon bd sung dé& xem xét.
Néu céc lya chon nay khéng thanh céng, chung téi khuyén cdo phong ngira ngén han* bang naproxen
ho&c Frovatriptan & phu ni¥ ¢é chu ky déu dan.

Khi tAt ca cac bién phap trén déu khong hiéu qua, cé thé can nhac didu tri ndi tiét tb bang ché do lién tuc
gdm cac bién phap tranh thai ndi tiét két hop hodc cac bién phap tranh thai chi cé progesterone trong
trwdng hop migraine khéng cé triéu chirng, cling nhw gidam ngwéng sé ngay dau dau hang thang dé bat
dau didu tri phong ngira thuwdng xuyén.

Can thiét.

O nhirng phu ni bi migraine do kinh nguyét, ching t6i khuyén dung thubc chdng viém khéng steroid hoc
triptans la thubc hang dau. C6 thé sir dung su két hop cla triptans véi thubc chéng viém khéng steroid
hoé&c triptans vé&i thuéc chéng nén, ciing nhw thube chéng viém khéng steroid véi thudc chéng nén trong
trwong hop tirng loai thubc that bai. Trong trwdng hop cac bién phap trén khong thanh céng, & nhirng
phu ni cé chu ky kinh nguyét déu d&n, ching t6i dé& nghi phong nglra ngén han* bang naproxen hoac
Frovatriptan néu cé. Khi tat ca cac bién phap trén déu khéng hiéu qua, cé thé can nhic diéu tri noi tiét tb
bang ché do lién tuc gdbm cac bién phap tranh thai ndi tiét két hop hodc cac bién phap tranh thai chi co
progesterone (néu cd) trong trwdng hop migraine khong cé triéu ching, cling nhw ngwdng thap hon dé
bat dau diéu tri phong ngtra thuworng xuyén.

*Viéc phong nglra ngan han nén bat dau 2-3 ngay trwdc ngay dau tién cé kinh va tiép tuc trong thei ky
kinh nguyét.

Boi canh. Migraine kinh nguyét bao gém migraine kinh nguyét thuan tay (MM) va migraine lién quan dén
kinh nguyét
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(MRM), c6 thé xay ra c6 hodc khéng c6 hao quang. Nhirng thay dbi vé ndng dé hormone, dién hinh la
oestrogen, cé lién quan dén cd MM (chi xay ra vao ngay 1 +/- 2 [tic la ngay -2t o b3 cla ky kinh nguyét]
trong khoang th&i gian
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it nhat hai trong sb ba chu ky kinh nguyét va khoéng cé thei diém nao khac trong chu ky) va MRM (xay ra
vao ngay 1 +/- 2 [tirc la ngay -2t o p3] cla ky kinh nguyét trong it nhat hai trong ba chu ky kinh nguyét va
thém vao céac thoi diém khac cta chu ky) (6,287). MM thuéng xay ra nhéat trong thap ky thir hai ctia cudc
doi khi bat dau cé kinh nguyét nhung cé thé thay ddi theo chu ky sinh san ctia ngudi phu niv. Ty 1& méc
bé&nh MM thay déi tr 4% dén 70% & phu nir mac migraine, dat dinh diém vao khoang 40 tudi va gidm dan
khi man kinh (288). MM c6 xu hwéng nghiém trong hon (kém theo budn nén va nén, s¢ anh sang va so
am thanh), kéo dai hon, gay tan phé va khé diéu tri hon so vé&i cac con khéng phai MM (289). Nhat ky
dau dau rat quan trong trong chan doan MM. Tai liéu trién vong vé nhirng ngay dau dau, mic dd nghiém
trong clia con dau va méi lién hé gitra con dau diu véi kinh nguyét |4 rat quan trong.

Diéu tri cap tinh da dwoc chirng minh 1a ¢6 hiéu qué trong cac thlr nghiém lam sang ngau nhién. O
nhirtng phu ni¥ c¢é kinh nguyét déu dan, diéu tri dw phong ngén han la phwong phap hop ly (xem bén
dwai) (290). Bang chirng dwoc ly tri liéu. Cac lwa chon diéu tri cat con dwoc str dung cho tat ca cac loai
migraine cling c6 thé dwoc st dung dé diéu tri MM. Ngoai trir cac trwerng hop chéng chi dinh, hdu hét moi
nguwdi nén dwoc ké don thube diéu tri migraine (triptan) nhw liéu phap dau tién (290). Cac lwa chon didu
tri khac bao gdm céc loai thudc gidm dau va thuéc chéng nén khac nhau, NSAID, thubc (rc ché COX-2 va
dan xuét ndm cuwa ga, va mot sé huéng dan bao gém tat ca chung (291). Thubc két hop cé thé duwoc st
dung cho nhirng ngwoi ma liéu phap don tri liéu khéng hiéu qua.

Mot sb nghién clru danh gia triptan trong diéu tri cdt con bénh MM cho thdy bang ching tbt vé
sumatriptan va phéi hop sumatriptan-naproxen (85-500 mg), zolmitriptan, rizatriptan,frovatriptan hoac
almotriptan c6 tac dung gidm dau sau 1-4 gi& va ty 1& dap rng dao déng tr 30% dén 81% (289). Nhiéu
loai triptan khac nhau cé thé dwoc khuyén dung dé diéu tri cac con clia MM, dac biét la céac triptan tac
dung kéo dai nhw Frovatriptan va naratriptan (292-294). Nhirng bién phap nay ciing cé thé dwoc ké toa
nhw mot bién phap phong ngira ngan han, bat dau hai ngay trwéc ngay dw kién cé kinh dau tién va tiép
tuc trong nam ngay (188).

Céc liéu phap két hop ciing nén dwoc khuyén khich do dap trng tt, kha nang dung nap va kha nang tiép
can cao. Sy két hop phd bién cla cac loai thudc bao gdm triptan véi NSAID (chdng han nhw sumatriptan
85 mg va naproxen natri 500 mg) hodc NSAID ho&c acetaminophen vé&i metoclopramide. Thubce xit mi
DHE 2 mg ciing c6 thé dwoc cung cap (295-298). Mot phan tich hau kiém cta hai RCT cho thay viéc diéu
tri cac con migraine quanh ky kinh nguyét bang lasmiditan cé lién quan dén viéc thoat khéi con migraine
sau hai gi¢, khé&i phat sém hiéu qua va duy tri hiéu qua.

Lasmiditan 200 mg mang lai hiéu qua tét nhat so v&i cac lidu khac, ddc biét & nhivng ddi twong mac
migraine ¢6 bénh tim mach hoac bénh mach mau n&o khéng cé triéu chirng (299). Ditans c6 tac dung trc
ché trung tdm, c6 thé lam gidm kha nang danh gia kha nang lai xe ctia bénh nhan va mac do ton hai do
thudc gay ra. Bénh nhan nén dwoc khuyén khéng nén Iai xe it nhat 8 gio» sau khi dung thubc (40). Phong
ngtra ngan han migraine kinh nguyét. Nhirng phu n&r mac chirng MM khéng nhan dwoc lgi ich hoan toan
tr cac liéu phap cat con cé thé 1a &ng ct vién cho phwong phap diéu tri phong ngira. Phu ni¥ ¢ chu ky
kinh nguyét déu dan va MM cé thé duwoc hwédng loi tir viec phong ngtra ngdn han bang thubc dung vai
ngay truwdc khi bt dau va tiép tuc trong subt ky kinh nguyét. Naproxen natri té ra vuot troi hon gid duoc
trong viéc gidm tac déng ctia MM trong hai RCT (300.301). Axit Mefenamic (500 mg ba lan méi ngay) c6
thé dwoc xem xét dé diéu tri

ctia MM (302). Tac dung phu duwdng tiéu héa cé thé han ché sir dung NSAID & mot sb dbi twong. Triptan
da duwoc st dung dé phong nglra migraine do kinh nguyét trong thdi gian ngan nhwng khéng dwoc chap
thuan cho chi dinh nay. Naratriptan (gia thAu 1 mg mdi ngay trong 5 ngay bat dau hai ngay truwéc khi bat
dau co kinh) va Frovatriptan (gia thau 2,5 mg trong 6 ngay trong chu ky kinh nguyét) cho thay wu thé hon
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gia duoc (26.293.303-305). Ngoai ra con cé mot sd bang chirng vé liéu phap thay thé estrogen bang
cach sir dung estradiol thdm thau qua da (<100 mg trong s&u ngay trong chu ky kinh nguyét dwéi dang
gel ho&c miéng dan) (306,307). Tuy nhién, bang chirng khoéng thuyét phuc vi mét nghién ctru khac khéng
phat hién dwoc hiéu qua cla viéc thay thé hormone lién quan dén tan suét con trong toan bd chu ky kinh
nguyét (308).

Cac khuyén céo va tuyén bbd dé cap dén viéc diéu tri MM trong cac huwéng dan va tai liéu huwéng dan
duwoc danh gia trong ban thao nay dwoc bao céo trong Bang bé sung truc tuyén 17S.

Ghi chu cla tac gia

Xin lwu y rdng danh sach tham khéo ciing bao gém tai liéu dworc trich d&n trong Tai liéu bd sung.

Tuyén bé vé xung dot loi ich

Céc tac gia da tuyén bd nhirng xung dét lgi ich tiém an sau day lién quan dén nghién clru, quyén tac gia
va/hodc xuét ban bai viét nay: Francesca Puledda tuyén bé phi dién gid va tw van tir TEVA. Simona
Sacco tuyén bd cac khoan tai tro/hop ddng, phi tw van hoéc thu lao tir Novartis, Uriach, Allergan-AbbVie,
Teva, Lilly, Lundbeck, Pfizer, NovoNordisk, Abbott, AstraZeneca, Pfizer.

Trang ngudn 34
Hans-Christoph Biener da nhan dwoc thu lao khi tham gia vao cac thir nghiém lam sang, déng gép cho
ban cb van hodc thuyét trinh tw: AbbVie, Lilly, Lundbeck, Novartis, Pfizer, Teva va WebMD. Héi déng
Nghién ctru Birc (DFG) hé tro nghién clvu vé chirng dau dau ctia HCD. HCD phuc vu trong ban bién tap
ctia Cephalalgia, Lancet Neurology va Drugs. Messoud Ashina 1a nha tw van, di&n gid ho&c cb van khoa
hoc cho AbbVie, Amgen, Astra Zeneca, Eli Lilly, GlaxoSmithKline, Lundbeck, Novartis, Pfizer va Teva;
didu tra vién chinh cho cac thtr nghiém AbbVie va Pfizer dang dién ra; va la cwu cha tich cia Hiép hoi
DPau dau Quéc té. MA duoc hd tro thdng qua Quy Gido sw Grant ctia Lundbeck (R310-2018-3711) va
nhan dwgrc tai trg nghién clru cla td chire tlr Lundbeck va Novartis.

MA 1a phé bién tap vién cta Tap chi Dau dau va Dau dén, ddng thdi 14 pho bién tap vién cla Brain. Sait
Ashina da nhan dwoc thu lao nho tw van tir Allergan/AbbVie, Eli Lilly, Impel NeuroPharma, Linpharma,
Lundbeck, Pfizer, Satsuma, Teva, Theranica. SA la Phé Bién tap vién cta Tap chi Than kinh hoc, BMC
Than kinh hoc va Bién gi¢i trong Than kinh hoc, déng thoi phuc vu trong Ban bién tap ctia Tap chi Dau
dau va Pau.

Eric Liebler tuyén bd phi tw van tlr ElecroCore, Inc. Andrea Cipriani dwgc hé tro bdi Co s& nghién ctru
lam sang strc khde nhan thirc Oxford clia Vién nghién ctru strc khde quéc gia (NIHR), béi Gido sw nghién
ctu NIHR (cAp RP-2017-08-ST2-006), b&i Hop tac nghién ctru rng dung NIHR Oxford va Thung liing
Thames va b&i Trung tdm nghién ctu y sinh y t& NIHR Oxford (cAp NIHR203316). Quan diém dwoc trinh
bay |a cla cac tac gia va khéng nhét thiét I4 quan diém ctia Co quan Y t& Qudc gia Vwong quéc Anh,
NIHR hodc Bo Y t& Vwong quéc Anh.

Min Kyung Chu la ngudi diéu tra dia diém cho mot cudc thir nghiém da trung tdm duoc tai tro bdi
Biohaven Pharmaceuticals, Allergan Korea va Cong ty Dwoc phdm lidong. Anh 4y da nhan duwoc gidi
thwdng bai giang ti Eli Lilly and Company, Handok-Teva va Céng ty Duwgc phdm lidong trong 24 thang
qua. Ong da nhan dwoc tai tro tr Dai hoc Y Yonsei (6-2021-0229), Vién Phat trién Cong nghiép Y té Han
Quéc (KHIDI) (Sé tai tro: HV22C0106) va tai tro cia Qujy Nghién clru Quéc gia Han Quéc (NRF).
Alexandra Cocores tuyén bé tai tro/hop dong tir AbbVie, Eli Lilly, Rehaler.

Esme Ekizo glu tuyén bd danh dy tir Allergan-AbbVie. David Garcia-Azorin tuyén bé cac khoan tai
tro/hop déng tlr Carlos Il Research va Castilla va Leon Regional Health, phi tw van tw Eli-Lilly, WHO,
Lundbeck hoéc thu lao tir AbbVie, Teva, Novartis, Pfizer. Carl G €obel tuyén bd danh dy tir Fielmann AG
va Hiép hoi nghién ctru vé ndi dau ctia Pirc. Maria Teresa Goicochea, phi ca nhan véi tw cach 1a dién gia
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hodc ban ¢ van va/hodc hd tro phi tai chinh tir Pfizer, AbbVie va Teva. Amr Hassan tuyén bd phi tw van
hoac thu lao tr Novartis, Sanofi Genzym, Biologix, Merck, Hikma Pharma, Janssen, Inspire Pharma,
Future Pharma, Elixir pharma, Allergan, Merck, Biologix, Roche, Bayer, Chemipharm, Al Andalus va
Clavita pharm.

Koichi Hirata khai bao phi tw van tir Otsuka Pharma va thu lao tir Amgen Astellas BioPharma KK, Daiichi
Sankyo, Eisai, Eli Lilly Japan KK, MSD, Otsuka Pharma, Pfizer Japan va Sawai Pharma. Jan Hoffmann
tuyén b cac khoan tai tro/hop déng tir Bristol Myers Squibb, IHS, Vién Nghién ctru Cham séc va St
khée Quéc gia (NIHR), Hoi ddng Nghién ciru Y té (MRC) va Migraine Trust, phi tw van hoac thu lao tw
AbbVie, Cannovex, Eli Lilly, Novartis, Teva, Allergan, Chordate Medical AB, Lundbeck, Sanofi, MD
Horizonte, Pfizer, Sage, NEJM Journal Watch Neurology, Oxford University Press, Quintessence Nha
xuét ban, Springer chdm séc strc khde. Ong ndm gitr quyén chon mua cé phiéu cla Chordate Medical
AB.

Bronwyn Jenkins tuyén b6 khoadn thu lao tor Allergan/AbbVie, Eli-Lilly, Novartis, Pfizer, Teva, Viatris.
Katharina Kamm tuyén bd cac khoan tai tro/hgp dong tir Hiép hodi Dau dau va migraine Durc, Novartis, phi
tw van tr Hormosan, va thu lao tir Lundbeck, TEVA, derCampus, Novartis. Mi Ji Lee tuyén b6 cac khoan
phi hoac thu lao xuc pham tw Eli-Lilly, Lundbeck, Pfizer, NuEyne Co, Teva AbbVie, SK Chemical, CKD
Pharma va YuYu. Marco Lisicki tuyén bé khoan thu lao tir Teva, AbbVie, Novartis, Pfizer va Allergan.
Daniele Martinelli tuyén bd danh dw tir AbbVie va Lundbeck.

Teshamae S. Monteith da tiét 16 nhirng théng tin sau trong 3 ndm qua: nha diéu tra chinh cua dia diém
th&r nghiém |am sang cho cac nghién cru do Eli Lilly va AbbVie tai tro (tAt ca déu dworc tra cho tb chirc),
tham gia vao ban ¢ van/tw van cho AbbVie, Teva, Linpharma, e-Neura, Novartis, Merz va Pfizer, Tro cap
giao duc tr Amgen va AbbVie, phi ca nhan tr Medscape, Hiép hdi Y khoa Massachusetts, Hiép héi Bau
dau Hoa Ky, Hoc vién Than kinh hoc Hoa Ky, Neurodiem, Academic CME, AbbVie, Novartis, ddng tac gia
khoéng Ilvong cho nghién clru duwoec tai tror bdi AbbVie, Pfizer/ Biohaven va Theranica. Co la cong tac vién
bién tap cha Cephalalgia va Continuum Audio, déng thdi la thanh vién ban bién tap cia Neurology,
American Migraine Foundation va Brain and Life Magazine. TSM d& cung cép dich vu khéng lwong trong
ban giam déc cta Hiép hodi Pau dau Quéc té (2021-2023) va hién 1a ban diéu hanh cha Hiép hoi Than
kinh hoc Florida.

Raffaele Ornello tuyén bé cac khoan tai tro/hop déng tir Novartis, phi tw van/danh dw tir Eli Lilly, AbbVie,
Pfizer va Teva. Aynur Ozge tuyén bd phi tw van hodc thu lao tir AbbVie Lilly, Teva, Abdi Ibrahim, _llko va
Drogsan. Mario Peres da nhan thu lao cho cac bai gidng, bai thuyét trinh, van phong dién gia, viét ban
thdo va cac sw kién gido duc tir Pfizer, Teva, AbbVie-Allergan, Lundbeck. Chép nhan hd tro du lich ttr
Teva. Tham gia vao céc ban cb van, AbbVie-Allergan, Eli Lilly, Pfizer, Kenvue, Eurofarma, Sanofi-Aventis.
Mario Peres la chu tich cia ABRACES.

Patricia Pozo-Rosich tuyén b cac khoan tai tro/hop déng tir ERANet Neuron, Instituto Salud Carlos Il
Novartis, Teva va AbbVie cling nhw phi tw van hodc thu lao tir AbbVie,

Trang ngudn 35
Almirall, Eli Lilly, Lundbeck Medscape, Novartis, Pfizer, Teva. Todd J. Schwedt tuyén bé tai tro/hop déng
véi AHA, Amgen, Quy Henry Jackson, NIH, Vién nghién ctru két qua Iay bénh nhan lam trung tam, Pfizer,
Spark Neuro, B6 Quéc phong Hoa Ky, AMF, NHF va Mayo Clinic v&i phi tw van tr AbbVie, Allergan,
Amgen, Axsome, Khoa hoc phan phéi sinh hoc, Biohaven, Click Therapeutics, Collegium, Eli Lilly,
Equinox, Ipsen, Unpharma, Lundbeck, Novartis, Satsuma, Scilex, Theranica va Tonix. Marcio Nattan P.
Souza tuyén bb phi tw van hodac thu lao tir Teva, Libbs, Pfizer, Sandoz, Lundbeck, Allergan/ AbbVie, Lilly.
Tsubasa Takizawa tuyén bd cac khoan tai tro/quy nghién ctu twv Eli Lilly, Pfizer va Tsumura va phi tw
van/tw van va/hodc thu lao tir Eli Lilly, Daiichi Sankyo, Otsuka, Amgen, Teijin, Pfizer, Kyowa Kiri, Elsai,
Kowa, UCB Japan, Takeda va Santen Pharma. Gisela M. Terwindt tuyén bd cac khoan tai tro/hop déng
tlr Cong ddng Chau Au, Quy Tim Ha Lan, IRRF, Dioraphte va Hoi ddng Ndo Ha Lan v&i phi tw van hoac
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thu lao tr Novartis, Lilly, Teva, AbbVie/Allergan, Lundbeck, Pfizer, Spring Media, Ashfield MedCommes,
Remedica Cygnea.

Nicolas Vandenbussche tuyén bd phi tw van hodc danh dy Pfizer, AbbVie, Novartis, Teva, Babinski VZW,
ACREHAB UGent. Shuu-Jiun Wang tuyén bd thu lao tlr AbbVie, Pfizer va Biogen. Cristina Tassorelli
tuyén bé cac khodn tai tro/hop ddng tir AbbVie véi phi tw van hodc thu lao tir Eli Lilly, Domp e, Teva,
Lundbeck, Pfizer, Medscape. T4t ca cac tac gia con lai bao cao khong tiét 16 hodc xung dét loi ich.

Tai tro’

Céc tac gia khong nhan dwoc hd tro tai chinh cho viéc nghién cru, quyén tac gid va’hodc xuéat ban bai
viét nay.
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