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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Biologická léčba migrény

FDA, EMA i SUKL k akutnímu i profylaktickému 

užití. V profylaktickém užití se počítá s podá-

váním ob den. V akutní formě nemá rimege-

pant v České republice úhradu zdravotních 

pojišťoven, nepodléhá tedy preskripčnímu 

omezení a předepsat jej může každý lékař. 

O úhradě v  profylaktickém podávání se 

nyní jedná se zdravotními pojišťovnami 

a jeho předpokládaná cena bude obdobná 

s ostatními antiCGRP.

I  ostatní gepanty jsou malé molekuly 

blokující CGRP receptor. Jsou dostupné ve 

formě nosního spreje, rozpustných tablet 

nebo klasických tablet. 1. generace gepantů, 

vyvinutá před 15 lety se nedostala do prodeje 

kvůli potencionální hepatotoxicitě. Současná 

2. generace gepantů je bezpečná. Americká 

FDA hodnotila ještě další 3 typy gepantů. 

Ubrogepant je schválen pro akutní použití 

v dávkách 50 mg a 100 mg ve formě tablet, 

maximální denní dávkou je užití 200 mg. Ve 

studiích uvádělo 61  % subjektů úlevu od 

bolesti do 2 hodin po užití. Mezi nežádoucí 

účinky pak patří únava a nauzea. Atogepant je 

také studijním lékem v prevenci EM i CM. Mezi 

popisované nežádoucí účinky patří únava, 

nauzea a zácpa. Posledním ze zkoumaných 

gepantů je vazegepant ve formě nasálního 

spreje a je určen k akutní léčbě (17).

Závěr
AntiCGRP profylaxe je první cílenou 

specifickou profylaktickou terapií migrény. 

Dosavadní výsledky jsou u obou typů léčby 

u EM a CM podobné. Velmi účinná je také v léč-

bě bolesti hlavy z nadužívání akutní medikace, 

kde nemusí na začátku léčby předcházet úpl-

ná detoxifikace. Aplikace je velmi jednoduchá 

a relativně pohodlná. Pro pacienty preferující 

intravenózní podání je již také dostupná vari-

anta. Kontraindikací k užívání biologické pro-

fylaxe migrény není mnoho. Limitací je pouze 

závažné kardiální a cerebrální onemocnění, 

gravidita a laktace, závislost na návykových 

látkách a mentální retardace neumožňující 

zhodnotit efekt léčby. Léčba má minimum 

nežádoucích účinků a prozatím žádné zjištěné 

lékové interakce. Monoklonální protilátky jsou 

dobře tolerovány, mají vysokou účinnost 

a prokazatelně zlepšují kvalitu života pacientů. 

Délka preventivní léčby prozatím není stano-

vena. Vzhledem k vysoké ceně léčby a pre-

skripčním limitům pojišťoven v jednotlivých 

centrech prozatím není léčba dostupná pro 

všechny pacienty splňující kritéria preskrip-

ce. S příchodem gepantů na trh se blýská na 

lepší časy i pacientům s menším počtem in-

tenzivních záchvatů, na které nedostatečně 

účinkují triptany nebo jsou kontraindikovány. 

Jejich preskripce nepodléhá omezení a mů-

že je předepisovat každý lékař. Přesto, že lék 

nemá úhradu pojišťovny, své místo na trhu 

si jistě brzy najde. V budoucnu navíc bude 

tvořit alternativu biologické profylaxe pro 

pacienty preferující tablety před injekčním či 

intravenózním podáním.
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