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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Současné možnosti profylaktické léčby migrény 

(pokud nejsou u konkrétního pacienta kon-

traindikovány). 

Monoklonální protilátky 
Jedná se o monoklonální protilátky proti 

CGRP, které jsou plně humánní nebo huma-

nizované. Zatímco jediná z nich (erenumab) 

cílí na CGRP receptor, ostatní (fremanezumab, 

galkanezumab, eptinezumab) jsou zacíleny na 

CGRP ligand. Způsob aplikace a dávkovací 

schémata ukazuje tabulka 2. 

Perorální cílená 
profylaktická léčba 

Jde o skupinu gepantů, které rovněž pů-

sobí blokádou CGRP receptoru. Na rozdíl od 

monoklonálních protilátek je jejich podání 

perorální (mimo těch, které v ČR nejsou re-

gistrovány, kde jsou k dispozici i preparáty ve 

formě nosního spreje – zavegepant,…). 

K profylaxi je v ČR poměrně nově schválen 

atogepant (indikace epizodická i chronická mi-

gréna), podávání je každodenní – 60 mg 1 tbl. 

denně. O úhradu profylaktické léčby rimege-

pantem (indikace epizodická migréna) je třeba 

nadále žádat zdravotní pojišťovnu, dávkovací 

schéma je 75 mg 1 tbl. ob den. Benefitem 

obou léků je krom vysoké účinnosti a dobré 

snášenlivosti také krátké přetrvávání v orga-

nismu po vysazení, což může být s výhodou 

u pacientek, které při léčbě otěhotní. 

Závěr 
Poslední roky přinesly zásadní nové mož-

nosti jak v akutní léčbě záchvatů migrény, tak 

v léčbě profylaktické, která má za cíl co nejví-

ce snížit frekvenci a intenzitu migrenózních 

atak. Dalším benefitem profylaktické léčby 

má optimálně být i zlepšení odpovědi na 

akutní léčbu. V neposlední řadě by pak měla 

profylaktická léčba zabránit přechodu mig-

rény z formy epizodické do formy chronické, 

a také eliminovat riziko rozvoje medication 

overuse headache. 

Monoklonální protilátky jsou nejvíce účin-

nou a obecně nejlépe tolerovanou profylak-

tickou léčbou migrény (Lampl et al., 2023). 

Přicházejí ke slovu při selhání konvenční pro-

fylaktické léčby. 

Navzdory narůstajícím možnostem profy-

laktické léčby migrény zůstává optimalizace 

terapie pro konkrétního pacienta výzvou. Je 

nutno zohlednit věk, komorbidity, životní styl, 

pracovní návyky a v neposlední řadě preferen-

ce pacienta. Pacientovo zapojení je kruciální 

pro plán úspěšné preventivní léčby, která vy-

žaduje jeho dlouhodobý aktivní přístup stejně 

jako komunikaci s jeho ošetřujícím lékařem 

(Tzankova et al., 2023). 
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Tab. 2.  Monoklonální protilátky pro profylaktickou léčbu migrény
Erenumab Eptinezumab Fremanezumab Galkanezumab

Cílová struktura CGRP receptor CGRP ligand CGRP ligand CGRP ligand

Způsob podání subkutánní intravenózní subkutánní subkutánní

Dávkovací interval à 1 měsíc (28 dní) à 3 měsíce à 1 měsíc/á 3 měsíce à 1 měsíc
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