indikaci). Je vhodné uvést, ze venlafaxin neni
standardni preventivni medikace u CH, ale je
indikovan napfiklad pfi migréné.

Tento komplikovany priibéh nemoci zpUiso-
bil vdzné socidlni a finan¢ni problémy — zamést-
navatel nemocné neprodlouzil jeji pracovni
smlouvu. O néco pozdéji nemocna podepsala
novou pracovni smlouvu jinde, av$ak i v nové
praci c¢asto chybéla praveé kvili projeviim CH.
Od konce zéfi roku 2022 do prvniho kontak-
tu s neurologem v Karlovych Varech (prvni
konzultace u nas byla v inoru 2023) nemocna
nechodila do prace vibec. Kdyz byla doma
nebo na vefejnosti, nebyla kvali bolesti hlavy
schopna rliznych aktivit (¢aste¢né nebo Upl-
né). Pacientka uz méla potize absolutné kazdy
den, Casto trpélai v noci. Deprese se zhorsovala
i pfesto, ze byla ve sledovani na psychiatrické
ambulanci a dostavalo se ji podpory ze strany
rodiny. Je nutné poznamenat, ze u této ne-
mocné verapamil nebyl nikdy podavan, i kdyz
je indikovan jako preventivni terapie CH v rliz-
nych statech. Verapamil je doporucovén jako
preventivni medikace i podle oficidlnich stra-
nek Czech Headache Society a je stale vniman
jako Iék prvni volby v pfipadé CH. Rozhodnuti
nenasazovat verapamil v Karlovych Varech bylo
spojeno hlavné s urc¢itym subjektivnim doj-
mem pacientky, kterd vyjadrila nékteré obavy
a kromé toho se aktivné ptala na novéjsi moz-
nosti lécby.

Pacientka byla pfevzata do dispenzarni
neurologické péce v Karlovych Varech v tnoru
2023. Pfi prvnim vysetfeni u nds byl zjistén
vyrazny pokles kvality zivota. Jind pficina in-
validizace kromé CH u ni nebyla. Headache
impact test 6 byl proveden s vysledkem > 60
bodu. Symptomy deprese byly pfitomné, byly
vsak vnimany jen jako komplikace CH. Bylo do-
pInéno kontrolni zobrazovaci vysetfeni - MR
mozku a MR kréni patere, kde nebyla nalezena
zadna fokalni 1éze a nebyly stendzy paterni-
ho kandlu. Podle anamnézy byl v minulosti
vyzkousen kyslik, ktery mél dobry efekt jako
akutni lé¢ba bolesti, ale tato pacientka si ne-
mohla dovolit kupovat kyslikové aparaty na
doma (tehdy byla nezaméstnand). Kromé toho
uz se nachézela ve fazi chronic daily headache.
Vzhledem k tézkému pribéhu bylo rozhod-
nuto nasadit lithium carbonicum. Pacientka
akceptovala mozna rizika takové terapie a byla
lékafem pIné poucena pfed nasazenim tohoto
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léku, co se tyka jeho moznych nezadoucich
efektl. Nejdfive uzivala 600 mg dennég, za
tyden uz 900 mg lithia denné. V neurologic-
ké literature Ize najit informace o pozitivnim
efektu lithia na prabéh CH uz davno (Klimek et
blikace, které informuji o dobrém efektu tera-
pie lithiem v pfipadé CH, a to jak u epizodické,
také i u chronické formy (Abdel-Maksoud et
al., 2009). Dokonce Ize zlepSeni o¢ekdvat vétsi-
nou relativné rychle — za 7-14 dnd od nasazeni
lithia. Vzdy je nutné si viak uvédomovat rizika
takové lécby. Mezi ¢astéjsi nezaddouci ucinky
lithia (Gitlin et al., 2016) patii polyurie (byva
azu 2/3 pripadu), selhaniledvin, gastrointes-
tindlni potize, thyreopatie, akutni intoxikace,
kdy ale takové piipady vedou jen velmi ziidka
k umrti. Podle nékterych publikaci (Mowry et
al., 2012) vyrazné obavy z exitus lethalis kvli
1é¢bé lithiem nejsou opodstatnéné. Nas nazor
je stejny — opira se o relevantni data, ktera jsou
o tom k dispozici: v USA béhem roku 2012 bylo
registrovano celkem 6815 lithiovych intoxi-
kaci, ale jen 11 pfipadd umrti (tj. 0,16 %). Nase
pacientka uddvala vyraznou nauzeu a zvra-
cenijako nezadouci efekt lithia a kromé toho
nevnimala zadné zlepSeni bolesti hlavyi po 10
dnech lécby. Obvykle je nutné cekat na efekt
jesté déle. Tres Casto byva prvnim projevem
nezadoucich ptiznakll predavkovani lithiem,
ale v tomto pfipadé k rozvoji tfesu nedoslo.
Hladina lithia v krvi u ni byla v mezich nor-
my. Nedoslo k selhdniledvin. Na zakladé into-
lerance bylo nutné na konci lithium vysadit.

Je mozné zvazovat

v neurologické praxi obecné
calcitonin gene-related
peptide (CGRP) receptorové
antagonisty jako spolehliva
lécba u pacientd s CH?

Védeckd data, smérujici k indikaci pou-
zivani CGRP receptorni antagonisty pfi CH,
jsou k dispozici jiz nékolik let (Goadsby et al.,
2019). Jsou to ale studie, které byly realizovany
u pacientu s epizodickou formou CH. Rozséhlé
randomizované studie efektu této anti-CGRP
terapie u pacientl s chronickou formou ne-
jsou k dispozici. Galcanezumab je protilatka,
ktera patii do skupiny CGRP receptorovych
antagonistl. Galcanezumab je preventivni

medikace, kterd byla schvalena americkou
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organizaci FDA k 1é¢bé CH, a toto je nutné zva-
zovat pfivolbé |é¢by u jednotlivych pacientd
(Schindler et Burish, 2022). Bylo prokazano,
ze 71 % pacientl s epizodickou formou CH
pfi terapii galcanezumabem referuje > 50%
snizeni poctu paroxysmud béhem jednoho
tydne. Ve skupiné pacientl s touto diagndzou,
u které bylo podéavéano placebo, 53 % referu-
je = 50% redukci poctu paroxysma. Vznika
praktickd otdzka, zda nelze pouzivat galca-
nezumab i u pacientl s chronickou formou.
U¢innost tohoto lé¢ivého pfipravku v pfipa-
dech chronické formy syndromu nakupenych
bolesti hlavy byla potvrzena béhem recentni
studie ze Spanélska (Lamas et al., 2024). Je
nutné vsak zdlraznit, Zze v ramci této studie
bylo lé¢eno a sledovano pouze 21 pacientd,
coz je dano i tim, Ze chronicka forma CH je
pomérné vzacna choroba. V zavéru této Spa-
nélské studie autofi uvedli, ze galcanezumab
byl efektivni pfiblizné u poloviny pacienttd
(konkrétnéji u 10 z 21 pacientd). 75% snizeni
frekvence bylo pozorovano u 26,6 % pacientd.
Nezadouci Ucinky referovalo 52 % z téch 21
pacient(, ale byly vétsinou velmi mirné.
Jedna se o publikaci, kterd byla zvefejnéna
pozdéji oproti okamziku nasazeni anti-CGRP
terapie u zde diskutované pacientky. Na izemi
Ceské republiky je uziti galcanezumabu v pFi-
padé CH off-label indikace. V tomto pfipadé
bylo nutné pozadat o schvaleni pojistovny, kte-
rd tuto Ié¢bu pro nasi pacientku schvilila. Bylo
zvoleno davkovani 120 mg jednou mési¢né, kdy
jsme pouze pfi prvni aplikaci podali 240 mg
(jednorazové). Jedna se o stejnou davku gal-
canezumabu jako pfi migréné. Za tfi mésice
od prvni aplikace pacientka referovala vyraz-
né zlepseni frekvence (o zhruba 2/3) a kromé
toho vyjadfila spokojenost s je$té vyraznéjsim
snizenim intenzity jednotlivych paroxysmu.
Intenzita poklesla o vice jak 65 % dle sdéleni
pacientky. Za Sest mésicli od prvni aplikace byl
zaznamenan pokles frekvence o 75 %. Z nase-
ho pohledu je nutné zdlraznit, Ze za méné jak
tfi mésice od prvni aplikace galcanezumabu
nemocna po velmi dlouhé dobé v pracovni
neschopnosti zacala opét pracovat. Kromé
toho referovala i ndvrat do spolecenského zi-
vota. Depresivni syndrom regredoval rychle.
Pacientka neudavala zadné nezadouci efekty
pfi cilenych dotazech. V |été 2024 probéhlo
dalsi kontrolni neurologické vysetieni a tehdy
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