) PREHLEDOVE CLANKY
SOUCASNE MOZNOSTI PROFYLAKTICKE LECBY MIGRENY

Tab. 2. Monoklondini protildtky pro profylaktickou lé¢bu migrény

Erenumab Eptinezumab Fremanezumab | Galkanezumab
Cilové struktura CGRP receptor CGRP ligand CGRP ligand CGRP ligand
ZpUsob podani subkutanni intravendzni subkutanni subkutanni
Dévkovaciinterval | a1 mésic (28dni) |a 3 mésice a 1 mésic/a 3 mésice | a 1 mésic

(pokud nejsou u konkrétniho pacienta kon-
traindikovany).

Monoklonalni protilatky

Jednd se o monoklondini protilatky proti
CGRP, které jsou pIlné humanni nebo huma-
nizované. Zatimco jedina z nich (erenumab)
cili na CGRP receptor, ostatni (fremanezumab,
galkanezumab, eptinezumab) jsou zacileny na
CGRP ligand. ZpUsob aplikace a davkovaci
schémata ukazuje tabulka 2.

Peroralni cilena
profylakticka lécba

Jde o skupinu gepantd, které rovnéz pa-
sobi blokadou CGRP receptoru. Na rozdil od
monoklonalnich protilatek je jejich podani
peroralni (mimo téch, které v CR nejsou re-
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