
Formulář terapie migrény akutní léčba

mg mg mg mg

léčba ataky tbl/vstřiků mg/ataku mg/ataku mg/ataku mg/ataku

denně mg/d mg/d mg/d mg/d

týdně mg/wk mg/wk mg/wk mg/wk

měsíčně mg/mth mg/mth mg/mth mg/mth

intenzity o o o o

frekvence o o o o

trvání o o o o

datum, podpis a razítko lékaře

poslední (triptan)

název

preparát

(lék)

No: 1 2 3

síla

počet dávek

0 0 0

0 0 0

0 0 0 0

0

0 0 0 0

0

do od dood do od do od

důvod ukončení

období léčby 

nežádoucí účinky

[%] [%]

efekt ovlivnění atak
zvýšení (+)

snížení (-)

zvýšení (+)

snížení (-)

[%] [%]

zvýšení (+)

snížení (-)

zvýšení (+)

snížení (-)
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