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s uvodni davkou 2 amp., pak po 1 amp. kazdy
mésic. Jiz pfi prvni kontrole pfisla uplné jina
pacientka, spokojena, stastna, frekvence dle
didre 2-0-2 MMD. Tento velmi uspokojivy stav
drzi az do soucasnosti, po¢et MMD nepfrevysil
béhem celého obdobi 3 MMD.

Kazuistika 3 - pacientka 42 let
pri prevzeti do centra v roce
2012

Pacientka bez zdvaznéjsich onemocné-
ni v osobni anamnéze. Bolesti hlavy méd od
puberty, zpoc¢éatku vétsinou vdzané na men-
struac¢ni cyklus, od 30 let zhorsené, asi rok
po porodu zacala mit ¢astéjsi ataky s vyssi
intenzitou bolesti, déletrvajici, zacala brat i vi-
ce akutni analgetické medikace - indometa-
cin, sumatriptan a po ¢ase hlavné Relpax. Byla
sledovana na obvodni neurologické ambulan-
ci, kde byla postupné nasazena profylaxe - to-
piramdt (intolerance), gabapentin (bez efektu),
levetiracetam (poté zhorsena), zkusila i injekce
botoxu (bez efektu), kyselina valproovd (bez
efektu a po pul roce gastrointestindlni obtize).

Pti pfevzeti do centra ve FTN méla dle
diare ataky migrény vice nez polovinu dnt
v mésici, kdy také uzila Relpax. Diagnéza by-
la stanovena: chronicka migréna bez aury
a triptanova MOH. Pacientka absolvovala de-
toxifikacni pobyt na klinice, pak byla nasazena
profylaxe Amitriptylinem. Na této terapii byl
stav relativné kompenzovan, poc¢et MMD od
7 do 10, asi dva roky. Méla i problémy s men-
strua¢nim cyklem, byla nasazena hormonalni
lé¢ba. Rozvinuly se viak vyznamné projevy
anxiety, proto byl Amitriptylin zménén na
venlafaxin, ktery pacientka tolerovala, a stav se
dale nezhor3oval. Jakmile byla dostupna bio-
logicka Ié¢ba, pacientka splfovala kritéria pro
nasazeni, byla zahajena terapie Aimovigem.
Plvodni pocet MMD pfi zahajeni byl 10. Stav
se vyrazné zlepsil, frekvence atak byla pul
roku od 2 do 4 MMD. Pak ale opét nastala
akcentace obtizi a frekvence atak byla zvyse-
na na 6-6-6 MMD v poslednim hodnoceném
obdobi. Lé¢ba byla pro nesplnéni thradovych
kritérii ukoncena. Pacientka se tdzala, jakou
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[ ANTI CGRP PROTILATKY ZMENOU TERAPIE?

jinou moznost ma, byla informovana o mozné
zméné terapie z blokatoru receptoru CGRP
na blokator ligandu - ale s nutnosti schvéleni
zdravotni pojistovnou (ZP). Pacientka nechtéla
Cekat a rozhodla se, ze si na prvni 3 mésice
lé¢bu zaplati, mezitim byla odesldna zadost
jejiZP na § 16.V roce 2022 byla nasazena lé¢ba
Ajovy s aplikaci jedenkrat mési¢né, venlafaxin
v terapii ponechan. Po prvnich 3 mésicich byla
frekvence 2-2-2 MMD, pfi posledni kontrole
3-2-2. Zdravotni pojistovna lé¢bu schvdlila na
3 mésice, takze od druhého obdobi ma l1é¢bu
hrazenou z prostiedk(l zdravotniho pojisténi,
jen je nutné opakované zasilat zadosti, coz
komplikuje zivot |ékafi centra. Pacientka je
velmi spokojend, pracuje a Zije podstatné lépe
.Ziju Gplné jiny Zivot, tohle jsem si nedovedla
ani predstavit”.

Na pfikladech, které jsem uvedla, a ne-
jsou jediné (zménu protilatky jsme zatim re-
alizovali u 15 pacient(), vidime, Ze zména ma-
ze v nékterych pfipadech pomoci. Vzdy po
ukonceni 1é¢by anti CGRP jsme v3ak vyckali
jesté 3 mésice nebo vice bez biologické 1é¢by
a teprve pak volili jinou. Odbornici v proble-
matice bolesti hlavy u nds i v zahranici fesi
tuto otazku opakované, protoze by se dalo
predpokladat, ze pokud nebude mit efekt
protildtka proti receptoru (Aimovig), moh-
la by jej mit protildtka proti ligandu (Ajovy,
Emgality, Vyepti). Zatim ale neni publikovana
rozsahlejsi prace na toto téma s robustnimi
daty, jak konstatoval ve své revizni zpravé
Ustav po kontrolu lé¢iv (SUKL), a proto neni
tako zména, ,switch” hrazena standardné ze
zdravotniho pojisténi. U problematickych
pacientd, ktefi neuspéji na prvni protilatce,
je véak mozné o tuto zménu pfislusnou zdra-
votni pojistovnu pozadat.

Pokud jde o pacienty, kde je prokazatelny
efekt 1écby, ale setkdme se s nezadoucim
Gcinkem latky, je mozné dle nazoru SUKLu
|é¢bu zaménit. V naSem centru jsme se setkali
s nékolika zavaznéjsimi nezadoucimi ucinky
biologické Ié¢by (Uporna zacpa, rozsahla
lokélIni reakce v misté aplikace, artralgie),

nich protildtek — antimigrenik (ATC kéd N02CDO1, N0O2CDO02,
N02CDO03). Hloubkova revize systému Uhrad.
2. Nezadal T, Markovd J, Bartkové A, Klecka I. CGRP protilat-

pro které jsme Ié¢bu prerusili a posléze po
odeznéni problému [é¢bu zménili.

Cituji vyjadieni SUKLu: ,V pfipadé switche
pFi nedostatecné ucinnosti CGRP protildt-
ky neni v soucasnosti dostatek klinickych
dat o prinosu lécby jinou CGRP protildt-
kou, jak bylo podrobné uvedeno vyse v ¢dsti
,Charakteristika lécivych Idtek v rdmci skupiny
vzdsadeé terapeuticky zaménitelnych pripravkd”
a ani Ustav v predmétném fizeni neshromdzdil
dostatecnd data o terapeutickém prinosu (tj.
pokles minimdlné o 50 % MMD ve 3. mésici lé¢-
by v porovndni s vychozim stavem) takového
lé¢ebného postupu. Ustav proto k rozsiteni in-
dikacniho omezeni u pacienti s nedostatecnou
ucinnosti CGRP protildtky nepfistoupil. Ke swit-
chi v pripadé NU/intolerance Ustav uvddi,
Ze stdvajiciinavrhované indikacni omezeni
predmétnych Iécivych pFipravkii umoziuje
pFivyskytu NU/intolerance zménu lécby na
jinou CGRP protildtku. Z pohledu Ustavu se
jednd o obecny princip terapeutické zamé-
nitelnosti v referencnich skupindch, jak bylo
podrobné uvedeno vysev cdsti,,Charakteristika
lécivych ldtek v rdmci skupiny v zdsadé terapeu-
ticky zaménitelnych pripravki” a neni nutné jej
do podminek thrady explicitné uvddét. Ustav
proto vyhodnotil switch pFi NU/intoleranci
jako postup v IéCbé, ktery je jiz hrazen ze
zdravotniho pojisténi.”

Z pohledu lékafe centra mohu zavérem
konstatovat, Ze se vzdy snazime najit pro
spolupracujiciho pacienta adekvatni [é¢bu.
S nadéji ¢ekdme na vysledky ,switche” v re-
alné praxi v podminkach Ceské republiky.
Brzy budeme mit k dispozici i data z vlastniho
registru pacientl s diagnézou migréna na bio-
logické [é¢bé - REMIG, kde jsou jednotlivymi
centry zaznamendvana data o 1é¢bé, vysledku
lécby pii kazdé kontrole, poctu uzité akutni
medikace i komorbiditach. Zde budeme moci
vyhledat i efekt zmény terapie z jedné proti-
latky na jinou a po statistickém zhodnoceni
mit pak k dispozici validni data z redIné praxe,
ktera mohou pak slouzit i jako podklad pro
jednani s autoritami.
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