Mezi dalsi nezadouci u¢inky patfi depresivita,
ztrata chuti k jidlu a hubnuti a rozvoj parestezii
koncetin. U¢inné davky dosdhneme postup-
nou titraci v f{dadu mésic. V 1é¢bé volime nizsi
davkovani nez v pfipadé epilepsie, ale snazi-
me se o dosazeni maximalné ucinné a jesté
dobfe tolerované davky. Jako efektivni 1ék
hodnotime, dojde-li k redukci zachvatu
0 50 a vice procent (10).

Valproat ma také dobrou ucinnost,
nesmi vsak byt pro vysoké riziko teratoge-
nity uzivan u zen ve fertilnim véku. Mezi
jeho dal3i mozné nezddouci ucinky patfi
pfibirdni na vaze, elevace jaternich funkci
a navozend ospalost (10).

Do dalsi tfidy patfi antidepresiva - ven-
lafaxin a amitriptylin. Venlafaxin je pomér-
né dobfe snasen, ze zacatku mize vyvolat
sucho v Ustech, ospalost nebo nespavost
a nauzeu. Amitriptylin je kontraindikova-
ny u pacientli se znamou poruchou rytmu,
maze viak i u zdravych vyvolat bradykardii
prodlouzenim QT intervalu. Mezi jeho cas-
té nezadouci ucinky patfi sucho v uUstech,
nauzea a ospalost (10).

Posledni 2 skupiny tvofi betablokatory —
metoprolol, propranolol, bisoprolol a bloka-
tory kalciového kanalu (cinarizin a dfive fluna-
rizin). Betablokatory jsou nevhodné u astma-
tik(, mohou vyvolat bradykardii a hypotenzi,
jsou referovény i poruchy spénku po vecerni
dévce a sexudlni dysfunkce. Cinarizin mlze
mit za nezddouci Ucinek ospalost, hypotenzi,
pfibirani na vaze a vyjimecné i tfes (10).

Profylaktikum vybirdme dle ptidruzenych
komorbidit jednotlivého pacienta. Nedoslo-li
k redukci poc¢tu migrén pod 50 % vstupnich
migrendznich dni pfi pravidelném uzivani po
dobu minimalné 3 mésic, zkousime dalsi pro-
fylaktika nebo jejich kombinace. Problémem
klasické profylaxe je bohuzel nedostate¢na
ucinnost, nizka perzistence 1é¢by, ale také
nezadouci U¢inky podévanych Ié¢iv (11). Do
nedavné doby byly tyto Iéky jediné, co jsme
mohli svym pacientdm nabidnout. Specificka
cilend l1é¢ba doneddvna chybéla. Na nas trh
se dostala v roce 2020 a jeji vznik je vazan
k patofyziologii migrény.

Patofyziologie migrény
Patofyziologie migrény byla donedavna

nezndma. Vyrazny posun pfinesl objev calci-
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tonin gene-related peptidu (CGRP) v 80. le-
tech 20. stoleti. O témér 10 let pozdéji se Zjistilo,
Ze v prabéhu migrendzniho zachvatu je hladi-
na této molekuly, sloZzené z 37 aminokyselin,
ve vendzni krviv. jugulare vyrazné zvysena (12).
Zvyseni hladiny CGRP po intravenéznim po-
dani vede k vyvolani migrény u migrenik,
nezpUsobi ji viak u zdravych kontrol. Tento
neurotransmiter je uvoliovan pfi stimulaci
trigeminovaskuldrniho ganglia, iniciuje uvol-
novani oxidu dusnatého a pozdéji i senziti-
zaci trigemindlniho nervu. U pacient( s mi-
grénou, zvlasté u téch s chronickou formou,
dochazi k nadprodukci CGRP (13, 14) (Obr. 1).
Stale v3ak nevime, pro¢ jsou néktefi lidé
precitlivéli na zvysenou hladinu CGRP a ji-
nym lidem jeho zvysena hladina nezplsobi
zadné potize.

Ma-li pacient pravidelné vice nez 4 mig-
rény mésicné a vyzkousel vice nez 2 typy stan-
dardnich profylaktik, z nichz alespor jedno byl
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protizdchvatovy Iék (ASM), které selhaly nebo
byly pacientem intolerovéany, splfiuje pacient
indikacni kritéria k nasazeni tzv. biologické
|é¢by - antiCGRP monoklondlnich protilatek.

Monoklonalni CGRP protilatky
Monoklondlni protilatky proti CGRP (an-
tiCGRP) jsou bilkovinné molekuly o vysoké
molekulové hmotnosti (145-16 000 Dalton(),
které blokuji CGRP receptor umistény pobliz
meningedlnich cév, anebo ligandy CGRP
(Obr. 2). Tyto IgG protilatky jsou vyrabény
za pomoci rekombinaé¢ni DNA technolo-
gie v burikach ovarii ¢inského kiecika nebo
v burikdch kvasinky Pichia pastoris, huma-
nizaci je pak redukovan jejich imuniza¢ni
potencial. Monoklondlni protilatky jsou
prvnim specifickym Iékem zasahujici do
kaskady bolesti u migrény. Imunoglobuliny
pUsobi periferné s vysokou cilovou speci-
ficitou a nizkou toxicitou. Diky dlouhému

Obr. 1. Plazmatické hladiny CGRP béhem zdchvatu migrény (18)
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Tab. 2. MonoklondlIni CGRP protildtky v profylaxi migrény

mAb Eptinezumab | Erenumab Fremanezumab Galkanezumab

Typ protilatky Humanizovand | PIné humanni | Humanizovana Humanizovana

Misto ptsobeni | Piimé vazba na |Vazba na CGRP | Pfima vazba na CGRP Pfiméd vazba na

CGRP receptor CGRP

Indikace EM/CM EM/CM EM/CM EM/CM

Podani i.v.a3 mésice s.c.a28dnf s.c.a 1 meésic,s.c.a3mésice | s.c.a 1 mésic

Davkovani (mg) | 100, 300 70, 140 225,675 (pfi podavéani 120, 240 (inicialn{
a 3 mésice) dévka)

Registrace vCR | Vyepti Aimovig Ajovy Emaality

Uhrada ZP od 2022 od 2020 od 2020 od 2020

CGRP — calcitonin gene-related peptide; mAb — monoklondini protildtka, EM/CM — epizodickd/chronickd migré-

na;i. v. — intravendzné; s. c. — subkutdnné
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