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Na kazuistickych sdélenich z klinické praxe je na konkrétnich prikladech
ukdzana adherence k dlouhodobé lé¢bé fremanezumabem. Pfi péci o pacienty
v centru se vyuziva i sluzeb unikatniho pacientského programu Migréna
kompas, kdy specializovana konzultantka pomaha se zacvikem injekcniho
podani a spravnym vyplriovanim migrendzniho deniku a poskytuje praktické
rady pro zivot s migrénou.

Lekové interakce u migrény
PharmDr. Josef Suchopar

Na Iékové interakce je tfeba myslet i pri akutni a profylaktické 1écbé migrény,
protoze snizuji Ucinnost lécby, zvysuiji vyskyt nezadoucich Gcinkl a jsou pricinou
hospitalizace. Lékové interakce antimigrenik jsou casté, ale jen nékteré jsou
klinicky vyznamné. Cést interakci ale patti mezi kontraindikace. Nové
antimigrenika maji nové typy lékovych interakci. Pozor na rostlinné pfipravky,
mohou inhibovat CYP1A2, CYP3A4, UGT, MAO-A, P-glykoprotein, BCRP nebo
OATP1B. Ze zajimavych interakci je mozné zminit napf. metamizol, ktery je
silnym induktorem CYP3A4 a snizuje antiagregacni Ucinek kyseliny
acetylsalicylové, triptany vzhledem k serotoninergnimu Ucinku mohou vzacné
vést ke vzniku serotoninového syndromu. Je dobré zachovavat opatrnost pfi
kombinaci cinarizinu a kalciovych blokator( ¢i amiodaronu. Karbapenemova
antibiotika mohou ovlivnit metabolismus valproatu a topiramat jako slaby
induktor CYP3A4 muze snizit Ucinek antikoncepce.

Nové pfipravky z fady monoklonalnich protilatek proti CGRP pouZivanych
v profylaxi migrény neovliviiuji expresi enzymi a transportnich systémd ani
jejich aktivitu, a proto nemaji Iékové interakce. Jina situace je u gepantd,
které maji velké mnozstvi lékovych interakci, protoze jsou substraty
CYP3A4 a OATP.
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Anti-CGRP patfi do prvni linie profylaktické Iécby.
Co prinasi rozdilny mechanismus ucinku u anti-CGRP?
prof. Messoud Ashina, M.D.

Lécba zamérend na CGRP prokazala ve studiich Ill. faze svou Ucinnost
a vyznamné snizeni poctu dni s migrénou. Jeji dlouhodobou Gcinnost
a bezpecnost podporuji i data z RWE studif.

Konsenzudlni guidelines odbornych spolecnosti IHS, EHF a AHS doporucuiji dfivejsi
pouziti monoklonalnich protilatek cilenych na CGRP. Switch mezi anti-CGRP
protildtkami mdze byt prinosem pro pacienty, ktefi zpoc¢atku na lécbu nereaguii.

Americka FAER databaze reportuje rozdilny podil nezadoucich ucinkd. Nezadouci
Ucinky na GIT vykazuji ve vétSim mnozstvi anti-CGRP latky zaméfené na blokaci
receptoru — erenumab a gepanty.

Aktualni vystup z registru REMIG
MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D.

V registru REMIG je aktudlné vedeno 3 550 pacientd lécenych nékterou

s anti-CGRP protilatek. Rozborem obsaZenych dat je mozné zjistit fadu zajimavych
informaci o pacientech, napr. rozloZeni pacientl podle dekady aktuélniho véku,
podle BMI, dekady véku v dobé diagndzy, predchozi profylaktické 1écby, divody
switche mezi jednotlivymi protilatkami, priciny ukonceni ¢i preruseni lécby, vyskyt
nezadoucich G¢inkd a mnoho dalsich.

Migréna a psychiatrické komorbidity, studie UNITE

MUDr. Jolana Markova, FEAN

Psychiatrické komorbidity migrény jsou casté a zavazné, nejcastejsimi jsou
deprese a Uzkost. Komorbidity komplikuji 1é¢bu migrény, a naopak nékteré léky
pouzivané v profylaxi migrany mohou byt pro pacienty s psychiatrickymi
komorbiditami nevhodné. Studie UNITE je klinicka studie, ktera zkoumala Ucinek



fremanezumabu u pacientl s migrénou a depresi. Ve studii se ukazalo, Ze lécba
fremanezumabem je spojena jak se snizenim poctu dni s migrénou, tak se
zlepSenim depresivnich symptomd, které se ¢asto u pacientd s migrénou
vyskytuji.

Vliv blokace CGRP na kardiovaskularni systém
MUDr. Jolana Mrackova, Ph.D.

Soucasné poznatky o patofyziologii migrény se dotykaji rznych neuropeptidd,
které plsobi jako vazodilatatory, vcetné CGRP.

CGRP ma ziejmé také protektivni efekt na kardiovaskularni systém, jako je:

— ochrana pred srde¢nim selhanim,
— ochrana pred hypertenzi,
— ochrana pred bunécnou smrti.

Blokdda CGRP a jeho vazodilatacniho efektu vsak mudze zvysit riziko exacerbace
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob. U rizikovych pacientl (zejména
s hypertenzi, diabetem apod.) by mél lékaF zvazit kardiovaskularni profil pacienta
pfed zahdjenim terapie, a pravidelné monitorovat krevni tlak a srde¢ni
parametry.

Ukazuje se v praxi lepsi ucinnost a bezpecnost blokace ligandu
nez receptoru CGRP?

MUDr. Eva Medova

Data z realné klinické praxe ukazuji malé, ale smysluplné rozdily v U¢innosti

a bezpecnosti mezi blokétory ligandu (eptinezumab, fremanezumab,
galcanezumab) a pfimymi blokatory receptoru pro CGRP (erenumab). Hlavni
rozdil je patrny ve vyskytu neZzadoucich Ucinkd, pfedevsim obstipace, ktera se
vyskytuje v prokazatelné vyssim procentu u pfimych blokatord receptoru CGRP
oproti blokatordm ligandu. Prezentovana kazuistika popisuje pfipad pacientky
narozené v roce 1961 s dlouhodobou standardni profylaktickou lé¢bou bez
vyraznéjsich Uspéchl. UZivala flunarizin po dobu 1 roku sice s U¢inkem

na migrénu, ale také vyraznym nardstem hmotnosti (10 kg), potom amitriptylin
a gabapentin bez Gcinku, topiramat s pfechodnym Ucinkem, cinarizin

a absolvovala dvé aplikace botulotoxinu, opét bez Gcinku. V roce 2019 znéla
diagnoza chronicka migréna s bolestmi hlavy z naduZivani analgetik (MOH)

a abuzem sumatriptanu. V roce 2020 byla zahajena |écba erenumabem v davce
140 mg, z pocatku Uspésné (pokles MMD), avsak v roce 2024 opét doslo

k nardstu MMD a vyskytu zacpy. Navic v dubnu 2024 je jiz na pohled patrny
Ubytek vlasového porostu, na pfimy dotaz pacientka pripousti vyrazné padani
vlasl, ale nechce se vzdat lécby, boji se navratu migrén. Od srpna 2024 zména
lécby — aplikace fremanezumabu 225 mg s. c. s vyraznym efektem — MMD v zafi

a fijnu 1, listopad 1, zastavilo se padani vlast a odeznéla zacpa.
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Ucinnost a bezpeénost fremanezumabu v praxi
MUDr. David Mikolajek

Na 3 kazuistikach je ilustrovana ucinnost fremanezumabu na parametru MMD
(monthly migraine days): u bezproblémového pacienta, u pacientky

s nestandardnim vyvojem poklesu MMD a u pacientky s bolestmi hlavy

z naduzivani 1ék (MOH).

Kdyz nestaci jen zastavit migrénu
MUDr. Petr Polidar

Standardni profylakticka 1é¢ba jinymi typy farmak (napf. antiepileptiky) vede rovnéz
ke sniZeni poctu migrendznich zachvatd, ale mdZze ji doprovazet fada nezadoucich
Ucinkd, které ovliviuiji Zivot pacienta jinak. Kazuistika pacientky s migrénou

a profylaktickou lécbou topiramatem popisuje komplikaci v podobé kognitivniho
deficitu, ktery po zméné terapie na fremanezumab ustoupil.

Vyhody kvartalniho podani fremanezumabu v nasem centru
MUDr. Dana Ctrnacta

Ve dvou kazuistikach u pacientek s frekventni epizodickou migrénou jsou
dokumentovany vyhody kvartalniho davkovani fremanezumabu v klinické praxi,
kdy v UVN podavaji fremanezumab pacientdm kvartalné vzdy pfimo v centru
lécby bolesti hlavy. Kvartalni davkovani fremanezumabu je komfortni: aplikace
probiha jen cCtyfikrat rocné, pacient se nemusi obavat, zda nezapomene

na termin mési¢ni aplikace, zda termin aplikace nebude kolidovat s pracovni
cestou, ockovanim, dovolenou, jak bude prevazet a skladovat |ék napf.

na dovolené, zda bude potfebovat potvrzeni od Iékafe o uzivani Iéku pro
prepravu letadlem. Toto davkovani je Ucinné, nepozoruje se wearing-off efekt
a flexibilita ve formé mési¢niho nebo kvartélniho podani dava pacientdim
moznost si dle potfeby ,vyzkouSet oboji”. Pacient tak ma vétsi volnost, udava
zlepseni kvality Zivota a celkové spokojenosti (v¢etné casu straveného s rodinou
a prateli) i snizeni disability.

Adherence k lécbé anti-CGRP, zkusenosti s PSP programem
MUDr. Petra Migalova

Dlouhodobé uzivé standardni profylaxi cca 12 % migrenikd — perzistence na terapii
je velmi nizka — 25 % vysadi po Sesti mésicich a 14 % po 12 mésicich. Adherence
ke standardni profylaktické Ié¢bé v 1. mésici je kolem 90 %, ale rychle klesa:

ve 3. mésici na 35 aZ 65 %, po roce se snizuje pfiblizné na 20 %. Roli hraji obavy
z moznych vedlejSich Ucinkd 1écby, pripadné jejich skutecny vyskyt. Podle
dostupnych dat je adherence k fremanezumabu po 6 mésicich 75-80 %, vysledky
jsou mirné lepsi pfi ¢tvrtletnim davkovani oproti mési¢nimu davkovani.




