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lypeptid) - erenumab (Aimovig), nebo proti-
latkou proti ligandu (mediatoru) CGRP - kam
patfi — v potadi, jak pfichazely na trh v Ceské
republice — fremanezumab (Ajovy), galcane-
zumab (Emgality) a eptinezumab (Vyepti).

CGRP m4é prokazatelné zasadni ulohu
v rozvoji migrenézniho déje, ktery vede
k rozvoji intenzivni bolesti. U vétsiny paci-
enty je lécba protilatkami proti CGRP (anti
CGRP) efektivni a velmi dobre tolerovana,
vede k podstatnému zlepseni kvality zivota
pacientq, atak je méné, jsou méné intenzivni,
kratsi a daleko Iépe zvladatelné nizsi davkou
akutni medikace. Casto od pacient( sly3ime,
ze ziji jiny Zivot, neboji se planovat rodinné
i profesni aktivity beze strachu, Ze pfijde ataka
a vse budou muset zrusit. Lécba je zdravot-
ni pojistovnou nadale hrazena v situaci, kdy
dojde alespon k 50% redukci MMD od tietiho
mésice 1é¢by a v dalSich mésicich efektivita
neklesa.

Podle udaju z naseho centra ve Fakultni
Thomayerové nemocnici, kde je v tuto dobu
lé¢eno biologickou |é¢bou vice nez 300 paci-
enty, se u asi 10 % pacient( dostate¢nd efekti-
vita neprokéze a lé¢bu je nutné pro nesplnéni
Uhradovych podminek ukoncit. Nékdy efekt
neni dostatecny jiz po prvnich tfech mésicich,
kdy to pacient celkem pochopi. Nékdy je vsak
Ié¢ba po dobu pul roku nebo roku uspokojiva,
a teprve pak se pocet atak opét zvysi a 1é¢ba
musi byt ukoncena.

V téchto situacich se vichni pacienti ptaji,
co tedy bude dale. Néktefi se divi nebo se
ukonceni 1é¢by brani, vzdyt ataky jsou pro-
kazatelné kratsi, |épe tolerované, s méné in-
tenzivni bolesti, bez zvraceni, ale protoZze fre-
kvence MMD dostatecné nepoklesne, nejsou
spInény podminky pro dalsi thradu této lécby.

Dovoluji si uvést tfi klinické pripady, kdy
u rliznych pacientek doslo k ukonceni 1é¢by
z dlivodu nedostatecné efektivity a popsat,
jak jsme pokracovali déle.

Kazuistika 1 - pacientka 18 let
pfi prevzeti do centra v roce 2018
Pacientka s recidivujicimi bolestmi hlavy
od détstvi, prisla poprvé do centra v 18 letech
véku.V osobni anamnéze je hypothyreéza na
terapii, je sledovéna a Ié¢ena na revmatologii
pro eozinofilni granulomatézu s polyangii-
tidou. V dobé predani do centra byla stran

DA SE PACIENTOM POMOCI PRI NEUCINNOSTI PRVNI ANTI CGRP PROTILATKY ZMENOU TERAPIE?

migrény jiz pdl roku na terapii topiramatem
50 mg v davce 0-0-1, sumatriptan méla ja-
ko ucinny lék akutni ataky. Dle didfe méla
frekvenci atak od 6 do 9 v mésici (monthly
migraine days, MMD). Diagnéza stanovena:
frekventni epizodicka migréna bez au-
ry. Pii kontrole za 4 mésice byla frekvence
atak stejna, ale sdélovala, ze se ji nedafi ve
skole, je zpomalena, informace si nezapama-
tuje. Proto byl topiramdt po roce podavani
vysazen pro nezadouci Uc¢inek na kognici
a byla nasazena léc¢ba Cinarizinem. P¥i dalsi
kontrole po tfech mésicich byl po¢et MMD
beze zmény a bylo rozhodnuto o nasazeni
lé¢by Aimovigem, jedinou protilatkou, ktera
byla v té doby v CR dostupna. PGvodni pocet
MMD byl 9, po 3 mésicich l1é¢by byla paci-
entka spokojend, pocet atak poklesl na 3-2-2
MMD a v 1é¢bé jsme pokracovali. Dva roky
byl efekt terapie Aimovigem prokazatelny,
pak se stav ale zhorsil, pacientka byla opét
opakované na pohotovosti s déletrvajicimi
migrendznimi atakami, pocet dnd s migrénou
byl 6-5-9 MMD za posledni 3 mésice, proto by-
la 1é¢ba Aimovigem ukoncena pro nesplnéni
Uhradovych podminek pro nedostate¢nou
ucinnost. Pacientka byla ponechana bez pro-
fylaxe. Po 3 mésicich byl stav jesté zhorsen,
frekvence atak byla 12-10-12 MMD, pfi kazdé
atace uzila sumatriptan - byla tedy splnéna
kritéria i pro triptanovou medication overuse
headache (MOH). Rozhodli jsme se podat jinou
protildtku (ZP neméla namitky) a zahdjili jsme
16¢bu Ajovy, 1x mési¢né ve stejném rezimu jako
Aimovig. Stav se zlepsil, frekvence zapsana
v diafi byla 5-5-4 MMD. V |é¢bé Ajovy jsme
pokracovali, pacientka prodélala i covid, ale
covidové bolesti hlavy odeznély uspokojivé
a pfi posledni kontrole v dubnu 2023 byl pocet
MMD 4-2-4. Pacientka je spokojend, studuje ak-
tudlné medicinu na Lékarské fakulté, s kognici

problémy jiz nema.

Kazuistika 2 - pacientka 38 let
pri prevzeti do centra v roce
2012

V osobni anamnéza thyreopatie, uziva
Letrox, pracuje jako postovni dorucovatelka.
Jako Iék akutni ataky uziva Algifen, Ibalgin ne-
bo sumatriptan. Bolesti hlavy méla v té dobé
asi dva roky, charakter ataky splfiuje diagnos-
tickd kritéria pro migrénu bez aury. Zpocatku

byla ataka tak 2x do mésice, béhem dvou let
se frekvence zvysila na skoro 20 dnid v mésici.
Byla vySetiena na neurologické ambulanci
v misté bydlisté, nasazen mirtazapin, bez
efektu. Pro 1é¢bu ataky si brala sumatriptan.
Diagndéza tedy stanovena jako chronicka
migréna bez aury, triptanova MOH. Byla
nasazena profylaxe Amitriptylinem a doporu-
¢ena redukce uziti sumatriptanu, coz se ¢as-
te¢né zdafilo, na této terapii byla rok. Pak se
objevil gynekologicky problém, metrorhagie
s nutnosti kyretaze, v obdobi nastupujiciho
klimaxu. V této dobé doslo také k akcenta-
ci obtizi. Amitriptylin byl vysazen, nasazena
Ié¢ba Depakine chrono. Po 3 mésicich stav
bez zlepseni, frekvence atak 6-9-8 MMD, na-
vic si stéZovala na padani vlast a |écbu dale
nechtéla. Proto navrzena zména profylaktické
terapie na Cinarizin, kdy po 4 mésicich udava-
na intolerance, maldtnost a otoky DK. Lé¢ba
tedy byla opét vysazena. Provedeno kontrolni
MRI'a MRAg s negativnim nalezem. Pak paci-
entka vice nez rok na kontrolu nepfisla. V roce
2017 se dostavila s diafem, frekvence atak byla
stabilné 7 az 12 MMD za posledniho pul roku.
Po dohodé byl nasazen venlafaxin.V roce 2018
pak byla zafazena do dvojité slepé klinické
studie s fremanezumabem, urcené pro paci-
enty, ktefi v predchazejicim obdobi selhali
na 2-4 profylaktickych lé¢bach. Ve studii bylo
dvojité slepé obdobi, kdy pacienti v poméru
1:1:1 dostdvali fremanezumab v rizném dav-
kovacim schématu nebo placebo, nasledovala
pak oteviena faze studie, kdy vsichni pacienti
byli aktivné Iéceni. Tuto studii pacientka ab-
solvovala celou, jeji stav se béhem aktivni
1é¢by fremanezumabem mirné zlepsil, ale po
ukonceni studie se stav opét zhorsil, proto byl
nasazen venlafaxin. Po ukonceni studie byla
ponechana léc¢ba venlafaxinem. Pfi kontrole
byla pacientka i pfes medikaci venlafaxinem
depresivni, manzel ji zemfel na onkologické
onemocnéni, ona dostala covid, vie bylo Spat-
né, frekvence atak za posledni 3 mésice zazna-
menana 11-12-11 MMD. V té dobé bylo mozné
jiz nasadit biologickou Ié¢bu Aimovigem, coz
jsme ucinili, ale uc¢innost nebyla dostatecna
a po 3 mésicich s frekvenci 7-10-7 MMD byla
|é¢ba ukoncena. Poté byl nasazen topiramdt,
ktery po 3 mésicich vysazen pro neefektivitu.
V roce 2022 pak, po Uvaze, ze jinou moznost
jiz neméame, byla nasazena lé¢ba Emgality
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