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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Gepanty – nové molekuly v léčbě migrény

doucí účinky při jeho dlouhodobém podávání 

ve srovnání s placebem (www.sukl.cz).

Limitací v širším užívání rimegepantu v ČR 

je bohužel jeho cena. Úhrada zdravotní pojiš-

ťovny pro profylaktické použití prozatím není 

schválena, je třeba nadále žádat revizního 

lékaře o schválení. Od 1. 10. 2024 je schválena 

úhrada rimegepantu v akutním užití u pacien-

tů s epizodickou migrénou středně těžkou až 

těžkou (MIDAS skóre 11 a více bodů) s aurou 

a bez aury. Pacient musí mít 2 až 8 dní s mig-

rénou za měsíc. Nedostatečně mu učinkovaly 

nejméně dva různé typy triptanů a kombinace 

triptanu s nesteroidním antiflogistikem, vždy 

ve třech po sobě následujících migrénách. 

Dále je lék hrazen, pokud jsou u daného pa-

cienta triptany kontraindikovány nebo nebyly 

tolerovány. Léčba rimegepantem by měla být 

ukončena v případě nedostatečné účinnosti, 

tedy pokud nedojde ke zlepšení z těžké ne-

bo středně těžké migrény na lehkou nebo 

bolest hlavy zcela neodezní během 2 hodin 

po podání léků. Zlepšení musí trvat nejmé-

ně 24 hodin po podání a nesmí se projevit 

významné nežádoucí účinky. Lék musí být 

účinný ve třech po sobě jdoucích záchvatech 

migrény (www.sukl.cz). Pokud pacient splňuje 

tato náročná kritéria úhrady, může mu rime-

gepant nově pro akutní užití předepsat každý 

neurolog, i mimo centra léčby bolestí hlavy.

Atogepant (Aquipta)
Atogepant je gepant 2. generace registro-

vaný v USA a Evropě k profylaktické léčbě mig-

rény ve formě tablet. Je vyráběn v dávce 10, 30 

a 60 mg. V České republice je dostupný pouze 

v dávce 60 mg. Kromě afinity k CGRP receptoru 

má i afinitu k receptoru AMY, který má také 

význam v patofyziologii migrény. Ve studiích 

s epizodickou migrénou je podáván denně. Ve 

srovnání s ostatními gepanty má nejvíce nežá-

doucích účinků – nauzea, zácpa, somnolence 

a elevace jaterních enzymů AST/ALT (Rissardo 

et Fornari Caprara, 2022). V ČR je již registrován 

pro profylaktické použití, na trh byl uveden 

nedávno. Dále v ČR v současné době probíhají 

studie podávání atogepantu v akutní indikaci.

Bregepant (Ubrelvy)
Ubregepant je perorální gepant 2. gene-

race ve formě tablet o síle 50 mg a 100 mg. 

Při nedostatečném účinku 50 mg tablety lze 

užít další tabletu nejdříve po 2 hodinách. Je 

indikován k užití u akutní migrény v USA. Ve 

studiích prokázal efektivitu v úlevě od bo-

lesti do 2 hodin. Poločas účinku je 5–7 ho-

din. Jeho vstřebání může být zpomaleno po 

požití tučného jídla. Metabolizuje se v játrech 

pomocí CYP3A4. Protože prochází hematoen-

cefalickou bariérou, má výraznější nežádoucí 

účinky na CNS – somnolence. Mezi další nežá-

doucí účinky patří nauzea a pocit suchých úst 

(Rissardo et Fornari Caprara, 2022). V ČR není 

ubregepant registrován.

Zavegepant (Zavzpret)
Zavegepant je gepant 3. generace regis-

trovaný v USA k léčbě akutní migrény ve for-

mě nazálního spreje. Je dostupný v gramáži 

10 mg. Vzhledem k formě podání má dobrou 

biologickou dostupnost a nedochází u něj 

k elevaci jaterních testů. Mezi nejčastější ne-

žádoucí účinky patří dysgeusie a dyskomfort 

v nose (Rissardo et Fornari Caprara, 2022). V ČR 

prozatím není registrován.

Závěr
Migréna je handicapující chronické one-

mocnění provázené nepříjemnou bolestí 

a doprovodnými nepříjemnými vedlejšími 

projevy, které výrazně zasahují do osobního 

i pracovního života nemocných. S rostoucím 

počtem záchvatů narůstá spotřeba analgetik, 

polypragmazie a nežádoucí účinky z užívání 

analgetik. Pro část pacientů je efekt triptanů 

nedostatečný, netolerují je a nebo je jejich 

použití kontraindikováno. Pro tyto pacienty 

je vhodná nová léčba gepanty, které ma-

jí dobrou účinnost, jsou dobře tolerovány 

a nemají nežádoucí účinky způsobené va-

zokonstrikcí jako triptany. Unikátním lékem 

je rimegepant, který lze užít ve formě akutní 

i profylaktické. Jeho širší využití je prozatím 

limitováno cenou. Od 1. 10. je hrazen ve spe-

cifických případech v léčbě akutní (pacienti 

s epizodickou migrénou, kteří jsou na léčbu 

triptany rezistentní nebo je jejich použití kon-

traindikováno či triptany netolerují). Dalším 

schváleným gepantem v ČR je atogepant, 

který je indikován k profylaktické medikaci. 

Jejich úspěšnost nám ukáže čas a zkušenosti 

pacientů.
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