
                 MIGRENA 

Prof.Igor Petrov 

UK za Nevrologija 

 

Migrenata (hemikranija) e poseben oblik na periodi~nite 

glavobolki koi ja pratat vegetativni poremetuvawa,a ~esto 

i tranzitorni nadra`ajni nevrolo{ki simptomi i 

ispadi.Se javuva vo prosek vo 5-10% od  naselenieto.Sekoi 

desetti `itel na planetata strada od povtoruva~ki napadi 

na migrena.60%od bolnite imaat pove}e od dva napadi vo 

tek na eden mesec,a duri 75% bolkata ja opi{uvaat kako 

te{ka ili ekstremno te{ka.Migrenata naj~esto se pojavuva 

vo periodot na adolescencijata.Ako napadite se javuvaat 

pove}e od 15 dena vo mesecot se raboti za hroni~na 

migrena.Me|unarodnoto dru{tvo za glavobolki izraboti 

klasifikacija na glavobolkite so 13 glavni vidovi,delumno 

so pove}e od 10 podvidovi vo koi migrenata e zastapena so 

16 podvidovi.Vo sekojdnevnata upotreba zadovoluva 

podelbata koja ovde }e se spomene. 

 

SIMPTOMATOLOGIJA 

A)Obi~na migrena(Migrena bez aura) 

Kaj 60% od bolnite so denovi i ~asovi pred napadot se 

pojavuvaat prodromalni simptomi ,so promena na 

raspolo`enieto,voznemirenost,preterano 



prozevawe,`ed,zamor,pospanost,`elba za odreden vid na 

hrana i drugo.        

Vo obi~nata migrena vo napadi se pojavuva glavobolka ~ija 

karakteristika e ma~na tapa bolka,pritisok ili 

pulsira~ka bolka koja e ednostrana(hemikranija),naj~esto 

pozadi o~ite i ~eloto ili se {iri obostrano vo prednata 

polovina na glavata.Vo nekoi bolni hemikranijata sekoga{ 

povtorno se pojavuva na istata strana,a vo drugi ja menuva 

lokalizacijata.Bolkite vo                                                                  

pogolemiot del ne se javuvaat sosema akutno,tuku se 

razvivaat vo ramkite na nekoe vreme,od 30 minuti do pove}e 

~asa.Bolniot ~estopati u{te nautro se budi od spiewe so 

glavobolka ili ~uvstvuva tipi~no razdrazlivo 

neraspolo`enie po koi samiot go prepoznava prestoe~kiot 

migrenozen napad. 

So poja~uvawe na bolkite se pridru`uva ma~nina do 

povra}awe,samo ponekoga{ potewe, no ~esto psihi~ka 

razdrazlivost,afektivna labilnost i mnogu tipi~na 

preosetlivost  duri i na slab zvuk.Ponekoga{ migrenskite 

napadi se o~ituvaat samo vo ~uvstvo na 

neraspolo`enost,zamor i “pritisok vo glavata”.Me|utoa 

dijagnozata migrena bez glavobolki bi trebalo da se 

postavi samo ponekoga{ koga tie fenomeni se povtoruvaat 

periodi~no,a se isklu~uvaat site ostanati mo`ni 

pri~ini.Vo mnogu pacienti opi{anite promeni gi pratat i 

o~ni simptomi. 

Pacientite pred nastapot na glavobolka i vo nejziniot 

inicijalen stadium dobivaat  scintilira~ki skotomi so 

razli~en oblik i ja~ina pred ednoto ili dvete o~i 

ponekoga{ i vo homonimnite polovini na vidnoto 

pole.Skotomite voglavno se negativni odnosno toa se 



praznini vo vidnoto pole koi se do`ivuvaat  kako dam~est 

ispad vo vidot.Poretki se pozitivnite skotomi koi se 

zamenuvaat so temni damki.Obete vidovi na skotomi 

ograni~eni se so posvetol trepkast rab i popoleka se 

dvi`at niz vidnoto pole.Vo tek na celoto vreme na traewe 

na napadot na bolki, jakata svetlina se do`ivuva nelagodno 

i ~esto taka bolno, da bolniot ja zamra~uva sobata(strav od 

svetlina,fotofobija).Napadite na migrena traat pove}e 

~asa,~esto cel den.Ako migrenata trae pove}e denovi se 

zboruva za status hemikranikus(status migrenozus).Tegobite 

redovno popu{taat postepeno sli~no kako {to i se 

pojavile.Ponekoga{ pri toa se pojavuva i tranzitorna 

poliurija.Bolniot voglavno potoa so ~asovi se ~uvstvuva 

umoren,kako pretepan i neraspolo`en. 

B)Migrena acompane (Prate~ka migrena) 

Ako vo tek na migrenskiot napad se pojavuvaat i `ari{ni 

nevrolo{ki ispadi zboruvame za migrena 

akompawe.Glavobolkata ne e sekoga{ lokalizirana 

kontralateralno na nevrolo{kite `ari{ni 

simptomi.Kako propraten simptom na ovoj vid glavobolka 

se pojavuvaat paresteziite koi se {irat sli~no kako vo 

Jacksonovite napadi, no tie traat podolgo.Ponatamu mo`e da 

se pojavi preodna 

paraliza,dizartrija,parafazija,pote{kotii vo 

pronao|aweto na zborovite i drugi nevropsiholo{ki 

simptomi.Na EEG pri samiot napad se javuvaat fokalni 

promeni se do delta `ari{ta koi mo`at da traat i do dve 

nedeli.@ari{nite nevrolo{ki ispadi i `ari{no 

promenetiot EEG  so normalen naod na KTM zboruva vo 

prilog na dijagnozata migrena akompawe.Glavnata 

diferencijalna dijagnoza e so herpes simpleks 

encefalitot(likvor,tek na bolesta).Posle dolgo traewe na 
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bolesta obi~nata migrenata mo`e da se razvie vo migrena 

akompawe.Taa se pojavuva i vo deca.Sli~no na napadite na 

ovoj vid na migrena mo`e da se pojavi ishemi~en 

cerebrovaskularen insult so trajni nevrolo{ki simptomi 

i hipodenzna lezija na KTM.Sosema retko obata vida na 

migrena se sre}avaat kako rani simptomi na angiomot.So 

transkranijalna dopler sonografija vo tek na akutniot 

migrenski napad mo`e da se najde zabrzuvawe na 

cirkulacijata vo sonografiraniot krven sad kako znak na 

spazam na krvnite sadovi. 

V)Bazilarna migrena(Vertebrobazilarna migrena) 

Taa voglavno se pojavuva vo mladi `eni i toa ~esto vo 

vremeto na menstrualniot ciklus.Pacientkite sli~no na 

napadi razvivaat simptomi na poremetena cirkulacija vo 

vertebralnoto i bazilarnoto krvosadovno 

podra~je:iskrewe pred o~i,ispad vo vidnoto pole se do 

hemianopsija,osetni promeni okolu ustata,na jazikot i 

{akite,a mo`e da ja zafatat i celata polovina na teloto,so 

vrtoglavici,ataksija vo odeweto,dizartrija,{um vo uvoto i 

tilna glavobolka.Simptomite mo`e da se razvivaat 

postepeno i zasiluvaat se do gubitok na svesta.EEG-to vo 

tek na napadot e sekoga{ normalen. 

G)Epizodna amnezija(Tranzitorna globalna amnezija) 

Vo ponovo vreme se smeta za migrena.Bolnite vo vtorata 

polovina na `ivotot iznenadno dobivaat poremetuvawe na 

pamteweto i retrogradna amnezija za nanazad nekolku dena 

ili nedeli.Pritoa se budni,upadlivo 

`ivi,perseveriraat,no mo`at da obavuvaat rutinski raboti 

kako gotvewe ili vozewe na avtomobil.Amnesti~kite 

epizodi se povlekuvaat po nekolku ~asa,najdolgo po eden do 

dva dena,no mo`at da se povtorat pove}e pati.Zaostanuva 



amnezijata za vreme na traeweto na bolnata 

sostojba.Prethodno ovie sostojbi se smetale za posledica 

na poremetena cirkulacija vo bazalnite delovi na 

temporalniot rezen.Raspredelbata na krvnoto snabduvawe 

na ova podra~je ne zboruva vo prilog na taa hipoteza.Nitu 

napravenite kontrolni studii ne upatile na povrzanost so 

ishemi~noto slu~uvawe vo mozokot.Bolnite pri toa ne 

poka`uvaat nikakvi vaskularni rizik faktori.Eden mal 

del od bolnite ponatamu dobivaat epilepti~ni napadi.Za 

pogolem del od bolnite me|utoa povrzanosta so migrenata 

teoriski i empiriski e dobro vtemelena. 

D)Retinalna migrena 

Dava na oftalmoskop slika na stesnuvawe na 

arteriite,ponekoga{ i hemoragija na mre`nicata.Vo nekoi 

slu~ai postoi i slepilo na ednoto oko i edem na 

papilata.Retko se slu~uva nevrolo{kite naru{uvawa da 

ostanat trajno,kako postojan deficit na primer homonimna 

hemianopsija,sli~no na ishemi~nata apopleksija.Toa e 

migrena complicata ili migrenozen infarkt. 

\)Migrenski ekvivalenti 

Abortivnite fenomeni kako izolirana pojava na 

scintilira~kite skotomi i napadi na glavobolka so 

istostrana midrijaza se vbrojuvaat vo migrenski 

ekvivalenti. 

Se zabele`uva zaedni~ko pojavuvawe na migrenata i 

Menierovite napadi. 

E)Oftalmoplegiskata migrena se javuva zaedno so pojavata 

na paraliza na bulbomotorite. 



`)Hemiplegiska migrena e prosledena so hemiplegija i 

hemipareza,koja mo`e da ostane i po glavobolkata. 

Z)Dizritmi~na migrena koja poka`uva i EEG paroksizmi 

pokraj napadot na glavobolka.Ponekoga{ povolno reagira 

na antiepileptici kako {to e Tiramatot. 

I)Komplicirana migrena 

Ovaa migrena se javuva koga nevrolo{kite deficiti traat 

pove}e od 24 ~asa po prestanokot na glavobolkata ili imaat 

traen deficit kako rezultat na infarktot na 

retinata,mozokot ili mozo~noto steblo.Naj~esti 

nevrolo{ki deficiti se hemianopsijata,oftalmoplegijata 

slepilo na ednoto oko ili hemiplegijata.Obi~no ovie 

komplikacii se javuvaat vo sostav na migrenozen 

status,koga glavobolkata trae pove}e od 72 ~asa,bez ogled 

dali taa e tretirana ili ne.Za vreme na migrenoznata ataka 

glavobolkata e postojana ili e prestanata pomalku od 4 

~asa.Prestanuvaweto na glavobolkata za vreme na spieweto 

e zanemarlivo.Tuka migrenoznata ataka predizvikuva 

infarkt pri {to drugite pri~ini se isklu~eni. 

 

Dijagnozata na migrenata vklu~uva vnimatelna anamneza vo 

koja se zabele`ani precipitira~kite faktori,li~nata i 

familijarnata anamneza so detalen somato-nevrolo{ki 

status,kako i  psihi~kiot status koi ponekoga{ se dovolni 

za postavuvawe na dijagnoza migrena.Me|utoa pri atipi~na 

migrena ili pri nevrolo{ki deficit treba da se napravi 

KTM,MNR,EEG,evocirani potencijali i ultrazvu~ni 

dijagnosti~ki metodi(Dopler ultrasonografija,Dupleks 

skener i transkranijalen dopler).  



 

Patogeneza 

Vo migrenskiot napad nastanuva patolo{ka promena vo 

tonusot na grankite na nadvore{nata i vnatre{nata 

karotidna arterija.Zafa}aweto na razli~ni krvosadovni 

podra~ja ja objasnuva razli~nosta na klini~kite 

simptomi.Eksperimentalnoto istra`uvawe na mre`nicata 

i temporalnata arterija kako i ispituvaweto so 

transkranijalniot dopler  poka`alo deka vo po~etokot na 

migrenskiot napad se pojavuva konstrikcija na 

intrakranijalnite arterii.Taa nastanuva so 

osloboduvaweto na serotonin koi vo patogenezata na 

migrenata ima klu~na uloga.Hipoksijata nastanata so 

stesnuvawe na krvnite sadovi predizvikuva pojava na 

nevronalni nadra`ajni simptomi koi se o~ituvaat kako 

scintilira~ki skotomi ili parestezii na polovinata na 

teloto.So pojako izrazenata hipoksija, zgolemenata 

razdrazlivost na nevronite, so propa|aweto na 

membranskiot potencijal preo|a vo potpolna 

nepodrazlivost so pojava na simptomi na ispadi kako {to se 

na primer skotomi,paralizi ili govorni poremetuvawa.Vo 

vtorata vazodilatatorna faza koja voglavno nastanuva vo 

cirkulacionoto podra~je na a.carotis externa nastapuva 

glavobolka na migrenskiot napad.Pojavata na 

vazodilatacija i glavobolka denes se objasnuva na sledniot 

na~in:na po~etokot od migrenskiot napad se osloboduva 

serotonin od trombocitite,histamin i proteoliti~ki 

enzimi od mastocitite.Serotoninot  i histaminot ja 

zgolemuvaat permeabilnosta na kapilarite i ovozmo`uvaat 

transudacija na plazmakininot.Slobodniot serotonin gi 

senzibilizira receptorite za bolka ,a plazmakininot ja 

predizvikuva bolkata.Kako pogolemiot del od slobodniot 



serotonin bubrezite go izla~uvaat kako 5-

hidroksiindolocetna kiselina se namaluva koli~inata na 

serotoninot vo plazmata.Toa predizvikuva pad na tonusot 

na ekstrakranijalnite arterii.Tie tri mehanizmi:pasivno 

pro{iruvawe na ekstrakranijalnite arterii so smaluvawe 

na serotoninot,sni`uvawe na pragot za bolka so 

izla~uvawe na serotoninot i predizvikuvawe na bolka so 

plazmakininot gi rasvetluva simptomite i uspehot na 

le~eweto,no so eden del se seu{te hipoteti~ki.So 

kompresija na karotidnata arterija i so ograni~uvawe na 

protokot na nadvore{nata karotidna arterija 

glavobolkite se namaluvaat.Drugata mo`nost e da e 

migrenskiot napad vo osnova primarno nevronalno 

poremetuvawe,a vazomotori~kite reakcii bi bile samo 

epifenomen.So taa hipoteza nemo`at da se objasnat 

simptomite na mozo~noto steblo vo bazilarnata migrena,a 

nitu naj~esto zafatenoto podra~je na srednata i zadnata 

mozo~na arterija i arterija bazilaris vo migrena 

akompawe.Samo ponekoga{ vo tek na migrena akompawe 

nastanuva ishemi~en cerebrovaskularen insult vo 

zafatenoto krvosadovno podra~je. 

Terapija 

Vo po~etniot stadium napadite mo`at da se prekinat so 

peroralno davawe na salicilati vo oblik na aspirin ili 

intravenska inekcija so sli~en sostav.Ako taa terapija 

nema uspeh se davaat preparati koi sodr`at kombinacija 

ergotamin-tartarat,kofein,analgetik i barbital (na 

pr.Kranit,Kafergot,Ergosanol,Avamigran,Migraene i 

dr.).Ergotaminot so stimulacija na alfa receptorite ja 

namaluva amplitudata na pulsaciite na ekstrakranijalnite 

arterii,a so toa i glavobolkata.Ako ve}e se pojavila i 

ma~nina se primenuva kako supozitorii.Kombinacijata so 



kofein ja olesnuva enteralnata apsorpcija na 

ergotaminot.Vo naprednatiot stadium pomagaat samo 

subkutani inekcii na 0,5 mg ergotamin-tartarat (Gynergen) 

ili intravenska inekcija na dimenhidrinat (Vomex A) sam 

ili vo kombinacija so Acisal koi treba da se primenuva 

mnogu popoleka vo le`e~ka polo`ba  na bolniot.Ako 

migrenata poprima cikli~en tok i se razviva vo preoden 

oblik prema Bing-Hortonovata glavobolka se dava litium 

karbonat vo visoka doza od 900 mg dnevno so uspeh do 

vrednost vo krvta od 0,6-0,8 mmol/l.Ako bolniot vo dve 

nedeli dobro reagira le~eweto se prodol`uva mesec dena 

kako bi nastapil o~ekuvan prekin na migrenskiot  

ciklus.Na bremeni ne smeat redovno da se davaat lekovi koi 

sodr`at ergotamin,a nikako ne pred kraj na bremenosta 

bidej}i mo`e da provociraat poroduvawe.Rizikot za 

prigodna primena na primer na ergotaminot subkutano e 

mal.Podobro e da se prepora~a aspirin. 

Vo terapija von napadite najprvo treba da se primenuvaat 

blokatori na beta receptorite(propranolol do 180 mg 

dnevno).Vo pote{ki oblici na bolesta vo dolgotrajnoto 

lekuvawe se dava antagonist na serotoninot 

metisergid(Deseril ret.2h1/2 od 4,2mg).Poradi opasnost od 

razvoj na retroperitonealna fibroza metisergidot ne smee 

da se primenuva kontinuirano tuku najdolgo do tri 

meseci,po {to sledi prestanok od 4-6 meseci.Kaj `eni koi 

sakaat da zemaat kontraceptivi se primenuvaat preparati 

so niska sodr`ina na gestageni koi se zemaat bez prekin. 

Degenerativnite promeni vo vratniot del na rbetniot 

stolb nemaat nikakva vrska so pojavata na migrena. 

 

         



 

                                     TOPIRAMAT 

 

Farmakodinamija(Mehanizam na dejstvo) 

Toj e antiepileptik klasificiran kako monosaharid 

supstituiran so sulfat. 

Topiramatot ja namaluva za~estenosta od izbivawe na 

akciski potencijali koi nastanuvaat poradi prodol`ena 

depolarizacija na nevroni,{to uka`uva na blokada na 

natriumovite kanali. 

Topiramatot zna~ajno ja zgolemuva aktivnosta na GABA,na 

poedine~ni tipovi GABA receptori,no ne se poka`uva 

efektot na aktivnost na N-metilD-aspartat na NMDA pod tip 

receptori. 

Topiramatot e slab antagonist na ekscitaciskiot 

kainat/AMPA podtip na glutamatni receptori. 

Topiramatot gi inhibira nekoi od izoenzimite na 

karboanhidrazata.Ovoj negov farmakolo{ki efekt e mnogu 

poslab od efektot na acetazolamidot poznatiot inhibitor 

na karboanhidraza i ne se smeta deka prestavuva glavna 

komponenta na negovoto antiepilepti~no dejstvo. 

                     

 

Klini~ki podatoci i terapevtski indikacii 

 



Topiramatot e namenet za prevencija na migrena kaj 

vozrasniLekuvaweto treba da se zapo~ne i da se sproveduva pod 

nadzor na nevrolog. 

Preventivnoto lekuvawe na migrenata treba da se razgleda vo 

slednive situacii:kaj vozrasni so mese~no tri ili pove}e napadi na 

migrena ili pri za~esteni napadi na migrena koi zna~itelno go 

popre~uvaat sekojdnevnoto funkcionirawe na pacientot.Neophodno 

e na sekoi {est meseci da se ocenuva ponatamo{nata potreba za 

kontinuirana terapija. 

Seu{te ne e ispitana efikasnosta od upotrebata na topiramatot 

pri lekuvawe na akutnite fazi na migrenata. 

 

Topiramatot e indiciran pri osnovno lekuvawe (monoterapija) kaj 

vozrasni i deca postari od {est godini so novo dijagnosticirana 

epilepsija so pojava na generalizirani toni~no kloni~ni napadi 

ili so parcijalni konvulzii so ili bez sekundarno generalizirani 

napadi. 

Toj e indiciran i kako dopolnitelo lekuvawe na vozrasni i deca 

postari od dve godini i toa kaj parcijalni konvulzii so ili bez 

sekundarno generalizirani napadi,konvulzii povrzani so Lennox-

Gastaut-ov sindromot i primarno generalizirani toni~no kloni~ni 

napadi. 

Dozirawe i na~in na upotreba 

Pri migrena kaj vozrasni i deca postari od 16 godini po~etnata 

terapija vo tekot na edna sedmica e 25 mg/den.Dozata se zgolemuva za 

25-50 mg dnevno vo periodi od edna sedmica.Prepora~anata celna 

doza e 100 mg/den. 

Dozata treba postepeno da se titrira po~nuvaki od 25 mg nave~er vo 

tekot na prvata nedela posle {to dozata postepeno se zgolemuva po 

25 mg/den vo period od edna nedela.Ako pacientot ne go podnesuva 

dobro prepora~aniot re`im na titrirawe,periodot me|u dvete 

zgolemuvawa na dozata mo`e da se prodol`i.Prepora~anata doza na 

topiramat za prevencija na migrena e 100 mg podelena vo dve dozi.Vo 



nekoi slu~ai i doza od 50 mg mo`e da ima zadovolitelen klini~ki 

efekt.Vo sekoi slu~aj zgolemuvaweto na dozata na lekot i 

titriraweto moraat da bidat postepeni i da se baziraat na 

klini~kiot efekt. 

Kaj deca pomladi od 16 godini ne e ispituvana primenata na 

topiramatot pri prevencija na migrenata. 

Kontraindikacii 

Preosetlivost kon topiramat i ostanatite pomo{ni sostojki na 

lekot. 

Merki na pretpazlivost i posebni predupreduvawa 

Naglo prekinuvawe na lekot mo`e da predizvika povtorna pojava na 

epilepti~ni napadi.Zatoa prekinuvaweto e postepeno.Kaj pacienti 

so migrena koi zemaat doza do 100 mg dozata se namaluva za 25-50 mg. 

Nefrolitijaza:Kaj onie so predispozicija za 

nefrolitijaza,rizikot od sozdavawe na kamewa vo bubrezite mo`e 

da bide zgolemen so pridru`ni znaci,kako {to se bubre`ni 

koliki.Hidratacijata mo`e da go namali rizikot od pojava na 

nefrolitijaza. 

O{tetuvawe na funkcijata na crniot drob:Klirensot na 

topiramatot kaj vakvi pacienti mo`e da bide namalen. 

Promeni vo raspolo`enieto/depresija:Zabele`ani se vo tek na 

lekuvaweto.Stepenot na samoubistveno odnesuvawe kaj pacienti na 

topiramat iznesuva{e 0,5%,a kaj onie na placebo stepenot e tri 

pati pomal. 

Akutna miopija i sekundaren glaukom so tesen agol:Obi~no se javuva 

vo tek na prviot mesec od lekuvaweto so namaluvawe na o{trinata 

na vidot i/ili bolka vo o~ite.Oftalmolo{kiot naod mo`e da 

vklu~i obostrana miopija,namalena dlabo~ina na prednata o~na 

komora,hiperemija na okoto i zgolemen intraokularen pritisok so 

ili bez midrijaza.Sindromot mo`e da bide pridru`en so otekuvawe 

na cilijarnoto telo i posledi~no pomestuvawe na le}ata i 

{arenicata {to rezultira so sekundaren glaukom so tesen 



agol.Lekuvaweto vklu~uva prekin na upotrebata na topiramat,kako 

i soodvetni merki koi go namaluvaat intraokularniot pritisok. 

Metabolna acidoza:Hiperhloremi~na metabolna acidoza so 

normalna anjonska praznina e zabele`ana pri terapija so 

topiramat.Padot na nivoto na bikarbonatot vo serumot e posledica 

od inhibicijata na bubre`nata karboanhidraza so 

topiramat.Hroni~nata metabolna acidoza kaj decata mo`e da ja 

namali brzinata na rasteweto.Za vreme na terapijata so 

topiramatot se prepora~uva sledewe na nivoto na 

bikarbonatite.Ako se pojavi metabolna acidoza treba da se 

razmisli za namaluvawe na dozata ili prekinuvawe na terapijata  so 

topiramat. 

Gubewe na telesnata te`ina pri {to se zgolemuva koli~estvoto na 

vnesena hrana.Zna~itelno namaluvawe na telesnata te`ina mo`e da 

se pojavi vo tek na dolgotrajna primena na topiramatot kaj 

prevencija od migrena.Zatoa na ovie pacienti im se prepora~uva 

redovno kontrolirawe na telesnata te`ina. 

Nasledni naru{uvawa:Kako {to se netolerancija na 

galaktoza,malapsorpcija na glikoza-galaktoza ili nedostatok na 

laktaza ne smeat da go zemaat ovoj lek. 

Ako e potrebno da se prekine upotrebata na topiramatot kaj 

pacienti so migrena toa treba da se napravi postepeno vo tek na 

najmalku dve nedeli kako bi se namalila mo`nosta od povtorno 

javuvawe na migrenata. 

INTERAKCII SO DRUGI LEKOVI 

Dodavaweto na tropiramatot na drugi antiepileptici nema 

vlijanie vrz nivnata koncentracija vo plazmata vo sostojba na 

dinami~na ramnote`a osven ako kaj poedine~ni pacienti 

dodavaweto na topiramatot na fenitoinot mo`e da dovede do 

zgolemuvawe na koncentracijata na fenitoinot vo plazmata.Zatoa 

treba da se sledi koncentracijata na fenitoinot vo plazmata.Toj 

nema vlijanie nitu vrz koncentracijata na lamotriginot vo 

plazmata vo sostojba na dinami~ka ramnote`a. 



Vlijanie na drugi antiepileptici vrz topiramat:Fenitoin i 

karbamazepin ja namaluvaat koncentracijata na topiramat vo 

plazmata.Dodavaweto ili ukinuvaweto na ovie lekovi vo terapijata 

so topiramat mo`e da bara prisposobuvawe na dozata na 

topiramatot.Ova treba da se izvr{i so postepeno titrirawe na 

dozata do postignuvawe na klini~kiot efekt.Dodavaweto ili 

ukinuvaweto na valproi~nata kiselina ne doveduva do klini~ki 

zna~ajni  promeni na koncentracijata na topiramat vo plazmata,pa 

zatoa prisposobuvaweto na negovata doza ne e potrebno. 

Ostanati interakcii na lekovi: 

Apsorpcijata na digoksin e namalena za 12% pri istovremena 

primena na topiramat. 

Upotrebata na lekot so alkohol i drugi depresori na CNS ne e 

proceneta za vreme na klini~kite ispituvawa.Treba da se 

upotrebuva vnimatelno poradi toa {to mo`e da predizvika 

kognitivni i nevropsihijatriski nesakani dejstva. 

Oralni stredstva za kontracepcija-zna~ajno zgolemuvawe na 

plazmatskiot klirens na estrogenata komponenta na oralnoto 

sredstvo za kontracepcija.Poradi toa kaj pacienti koi se lekuvaat 

so topiramat treba da se primenuvaat kombinirani oralni sredstva 

za kontracepcija koi sodr`at najmalku 50 mikrogrami estrogeni ili 

nekoja druga alternativna metoda na nehormonska kontracepcija. 

Koga na topiramatot mu se dodava hidrohlortiazid  maksimalnata 

koncentracija na topiramatot vo plazmata se zgolemuva za 27 % a 

apsorpcijata za 29%.Topiramatot nema zna~aen efekt vrz 

farmakokinetikata na hidrohlortiazidot.Labaratoriskite naodi 

poka`uvaat namaluvawe na koncentracijata na kaliumot posle 

primena na ovie dva leka. 

Plazmatskiot klirens na topiramatot se namaluva koga se zema 

zaedno so metformin.Tuka treba vnimatelno da se sledi dali 

dijabetot e adekvatno kontroliran. 

Treba da se izbegnuva upotreba na lekovi koi pridonesuvaat za 

razvoj na nefrolitijaza. 



Topiramatot nema vlijanie vrz koncentracijata na sumatriptanot. 

 

Upotreba za vreme na bremenost i doewe 

Nema studii za upotrebata na topiramatot kaj bremeni `eni,zatoa 

ne se prepora~uva negova upotreba pri bremenost,osven ako 

o~ekuvanata korist za majkata go nadminuva potencijalniot rizik za 

fetusot.Pred zapo~nuvawe so lekuvawe `enite koi planiraat 

bremenost treba celosno da bidat informirani za mo`nite dejstva 

na topiramatot vrz fetusot i treba da se proceni rizikot od 

upotreba na topiramatot za prevencija na migrena vo odnos na 

o~ekuvanata korist.Izla~uvaweto na lekot vo maj~inoto mleko ne e 

izu~uvano.Postojat nekoi soznanija deka se izla~uva no ne smee da se 

primenuva za vreme na doeweto. 

Topiramatot mo`e da ima pojako sedativno dejstvo odkolku drugite 

antiepileptici.Mo`e da se pojavi sonlivost,zamaglen vid.Zatoa 

pacientite treba da se predupredat od pojava na nesakanite dejstva 

zatoa {to tie mo`at da bidat opasni vo slu~aj ako pacientot 

upravuva so motorni vozila ili ma{ini. 

NESAKANI DEJSTVA 

Pri migrena kaj vozrasni kaj dvojno slepi klini~ki ispituvawa 

zabele`ani se slednite nesakani 

dejstva:zamor,parestezija,zamagluvawe,hipestezija,ma~nina,proliv n     

aru{uvawe na govorot,dispepsija,suva usta,gubewe na telesna 

te`ina,anoreksija,sonlivost naru{uvawe vo 

pamteweto,koncentracijata i 

vnimanieto,nesonica,anksioznost,naru{uvawe vo 

raspolo`enieto,depresija,naru{uvawe vo osetot za vkus i vidot. 

Dejstvoto na topiramat kaj deca so migrena pomladi od 16 godini ne 

e ispituvano. 


