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BIOLOGICKA LECBA MIGRENY

Obr. 2. MonoklondIni protildtka se vdZe na receptor nebo se vdze ptimo na CGRP (19)
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biologickému polocasu (cirkulace v plazmé
20-45 dni) je mozno lék aplikovat 1x mési¢né
nebo 1x za 3 mésice subkutanné. Eliminace
protilatek z organismu probiha nespecifickou
proteolytickou cestou pfes endoplazmatické
retikulum (postupné stépeni na jednotlivé
aminokyseliny), tim je redukovano riziko he-
patotoxicity nebo lékovych interakci (15).

V CR je schvélena Ghrada 4 monoklonal-
nich protilatek — erenumab, fremanezumab,
galcanezamab a eptinezumab (Tab. 2). Prvni
tfi z téchto preparatl se aplikuji subkutan-
né pfedplnénym perem. Eptinezumab je
dostupny pouze v intravendzni formé. PIné
humanni erenumab je blokatorem CGRP re-
ceptoru. Aplikuje se jednou za 28 dni v dévce
140 mg. Ostatni protilatky jsou humanizo-
vané. Fremanezumab a galcanezumab jsou
ligandy CGRP, vézou se pfimo na molekulu
CGRP. Fremanezumab je humanizovana pro-
tilatka 1gG2, kterd se vaze pfimo na CGRP
a zabranuje jeho biologické aktivité. Podava
se v ddvce 225 mg kazdych 30 dni nebo v po-
dobé tfi injekci (675 mq) jednou za 3 mésice.
Galcanezumab je humanizovana protilatka

1gG4. Vstupni booster 240 mg ma navodit kon-
stantni hladinu ligandu. Nasledné podavame
1x mési¢né 120 mg preparatu. Eptinezumab je
humanizovanou IgG1 protilatkou, ktera se vaze
pfimo na CGRP, ma rychly nastup ucinku a dlou-
hy polocas tcinku. Podava se v davce 100 mg
v intravendzni formé po dobu 30 minut kazdé
3 mésice. Ucinky jednotlivych protilatek jsou
srovnatelné. Viechny prokazaly v dlouhodo-
bych studiich dostate¢nou bezpecnost a ucin-
nost u EM a CM (STRIVE, LIBERTY, HALO, FOCUS,
EVOLVE, PROMISE). Srovnévaci studie HERMES
prokazala efekt erenumabu oproti topiramatu
rychlejs$im nastupem ucinku a mensim mnoz-
stvim nezadoucich ucink (16). Nezédouci ucin-
ky této lécby jsou minimalni. Jako nej¢astéjsi
je uvadénd bolest a zarudnuti v misté vpichu,
pruritus. Z dalSich nezadoucich G¢inkd jsou
referovany Unava, pfibirani na vaze, vyskyt aftd
v Ustech, svalové kiece po aplikaci, alopecie,
nasofaryngitida. Nejobtézujicim nezadoucim
ucinkem je zacpa, jejiz pricinou je nejspise pfi-
tomnost CGRP receptorll ve stfevech. Zavazny
nezadouci Ucinek typu anafylaktické reakce
byl zaznamenan velmi vzacné.
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Lécba monoklonalnimi
protilatkami v CR

Preskripce monoklonalnich protilatek je
v CRvézéna na centra pro diagnostiku a lé¢bu
bolesti hlavy, kterd jsou zastoupena ve vsech
krajich CR. Protilatky se nasazuji u pacientd
spliujicich indikacni kritéria a prehodnocuje
se jejich efektivita kazdé 3 mésice. Profylaxe
je povazovdna za ucinnou, pokud dojde
k redukci vstupnich migrenéznich dnti (MMD)
minimalné o 50 % alespon v jednom zhodno-
cenych 3 mésicl. Z postmarketingovych dat
vychdzi u¢innost monoklonalnich protildtek
jesté 1épe nez v dlouhodobych studiich. Délka
uzivani monoklonélnich protilatek v CR proza-
tim neni stanovend, léky predepisujeme tak
dlouho dokud jsou t¢inné. Na rozdil napf. od
Némecka tedy pacienty nemusime po roce
aplikace vysazovat s vyhledem nasazeni pfi
zhorseni stavu. Z predchozich zkusenosti vi-
me, Ze u vétsiny pacienti dojde po vysazeni
antiCGRP protilatky k opétovnému narlstu
poctu MMD. Pacienti na biologické profylaxi
jsou vedeni v ¢eském registru Remig, ktery
nam v budoucnu poskytne lepsi statisticka
data ohledné Gcinnosti a nezadoucich Gcinka.

Nova antimigrenotika
k akutnimu a profylaktickému
podani - gepanty

Vyzkum v 1é¢bé migrény stale pokracuje.
Na trhu je do konce roku 2022 k dispozici nové
akutni antimigrenotikum - rimegepant. Jedna
se o peroralni lyofilizovany blokator receptoru
CGRP ve formé rozpustné sublingualni tablety.
Selektivné inhibuje vazodilataci bez vazokon-
strikce, inhibuje neurogenni zanét a tim zabra-
fuje prehnané signalizaci bolesti a osvobozu-
je od bolesti i nejvice obtézujicich pfiznakd
migrény (fotofobie, fonofobie, nauzea, zvra-
ceni) do 1,5 hodiny po uziti. Pfedpokladana
doba ucinnosti je 24 hodin, u nékterych pa-
cientll az 48 hodin. Maximalni denni davka je
1tableta - 75 mg, v profylaxi pak 1 tableta ob
den. Interferuje s cytochromem CYP 3 Aa CYP
3A4, nemél by byt uzivan u pacient s tézkym
postizenim jater nebo onemocnénim ledvin
v konecné fazi. Vliv uzivani v téhotenstvi nebo
kojeni prozatim neni zndm, proto neni jeho
podavani doporucovano. Mezi nejc¢astéjsi ne-
zadouci Ucinky patii nauzea, zavraté a infekty
mocového traktu. Rimegepant je registrovan
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