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TRENDY V NEUROFARMAKOTERAPII
jak pacientka a neurologové dokázali zvítězit nad cHronickou formou cluSter HeadacHe – případ z naší praxe

byl registrován trvající suficientní efekt galca-

nezumabu (pokles frekvence o 80 % přibližně).

Je logické zvažovat i ještě další možnosti 

kromě galcanezumabu, co se týká preventiv-

ní terapie CH obecně. U naší pacientky toto 

prakticky nutné není, protože efekt aktuální 

terapie je stále velice pozitivní, ale jak bylo 

uvedeno výše – nelze očekávat dostačující 

snížení frekvence u všech pacientů léčených 

galcanezumabem. Klinicky zajímavé jsou 

například publikace ohledně onabotulinum-

toxinu A, který je často používán v některých 

evropských zemích, častěji však při migréně. 

Zde je nutné uvést, že my ho v rámci našeho 

pracoviště nepoužíváme. Již v roce 2018 ra-

kouská studie diskutovala užití onabotulinum-

toxinu A k terapii refrakterního chronického 

syndromu nakupených bolestí hlavy (Lampl 

et al., 2018). Tento léčivý přípravek dle autorů 

vedl k výraznému snížení frekvence a k re-

dukci intenzity. Jednalo o nerandomizovanou 

studii pouze v jednom centru a celkový počet 

pacientů byl pouze 19. Je teoreticky vhodné 

uvažovat o eventuálním nasazení onabotuli-

numtoxinu A na základě poznatků z literatury 

v případě, že bychom pozorovali nedosta-

tečnou účinnost galcanezumabu u pacientů 

s chronickým CH. Nicméně v České republice 

by mohla být problémem úhrada cestou ve-

řejného zdravotního pojištění.

Jako souhrn této kazuistiky lze zdůraznit, 

že naše pacientka výrazně profitovala z užití 

galcanezumabu proti CH a že má díky tomuto 

léčivému přípravku stále velice dobrou kva-

litu života. V českém systému se stále jedná 

o off-label indikaci galcanezumabu u pacientů 

s cluster headache. Užívání takových proti-

látek by mohlo znamenat, že se nacházíme 

v novém období, co se týká terapie CH. Do 

nedávna studie a klinické praktické postupy 

při léčbě CH většinou spoléhaly na princip 

pokus-omyl (trial-and-error approach), jak 

zdůraznil relevantní článek ze Skandinávie 

z roku 2023 (Lund et al.), zdá se však, že už 

tomu naštěstí tak není.
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� Hlavní téma – Vertigo

� Přehledové články – Funkční/disociativní záchvat vs. epileptický záchvat – jak je rozlišit bez EEG?; 
Genová terapie v neurologii; Autoimunitní encefalitidy v dětském věku

� Trendy v neurofarmakoterapii – Jaké možnosti nám dnes poskytují moderní protizáchvatové 
léky?; Léčba RS šitá na míru: ocrelizumab mezi průkopníky individualizované expozice?

� Z pomezí neurologie – Myastenia gravis v péči urologa, Role střevní dysbiózy
v patogenezi neurodegenerativních onemocnění

� Sdělení z praxe – Subakútne progredujúca polyneuropatia ako prejav Churg-Straussovej
syndrómu; Jak se z imunologie stává neurologie: případ pacienta s běžnou variabilní
imunodeficiencí; NMOSD jako komorbidita klinicky němého Sjögrenova syndromu

… a spoustu dalších zajímavých témat 


