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HLAVNÍ TÉMA
Co je nového v terapii migrény?

migrény redukována o 45, respektive 50 %. 

Efekt terapie byl stabilní po celou dobu 3 mě-

síců od podání infuze. Bezpečnostní profil 

je obdobný jako u placeba. U EM byl zjištěn 

pokles MMD ≥ 75 % u 22,2 % (100 mg) resp. 

29,7 % (300 mg) pacientů, u CM byl zjištěn 75% 

pokles MMD ≥ 75 % u 26,7 % (100 mg) resp. 

33,1 % pacientů (34, 35). Studie PREVAIL (CM) 

potvrdila dlouhodobou účinnost i snášenli-

vost eptinezumabu (po dobu 2 let) (36). Akutní 

pozitivní efekt eptinezumabu na délku trvání 

ataky migrény a na tíži přidružených přízna-

ků po podání infuze byl prokázán ve studii 

RELIEF (37). Eptinezumab je v současné době 

v ČR registrován (zatím bez stanovení úhrady), 

dále probíhají hodnocení již ukončené studie 

3. fáze (DELIVER).

CGRP protilátky –  
aktuální situace v ČR

Úhrada CGRP protilátek je vázána na 

Centra pro diagnostiku a léčbu bolestí hlavy 

certifikovaná Sekcí pro diagnostiku a léčbu 

bolestí hlavy České neurologické společ-

nosti ČLS JEP (Czech Headache Society – 

CzHS). Centra musí splňovat kritéria stano-

vená odbornou společností (38) a účastní 

se Českého registru pacientů s migrénou 

na biologické léčbě (ReMig). V současné 

době existuje 31 center s odpovídajícím 

regionálním zastoupením, 28 z  nich se 

účastní zadávání pacientů do registru. 

Národní doporučení k nasazení a pokračo-

vání v terapii CGRP protilátkami je uvedeno  

v tabulce 3 (8). 

Závěr
Migréna je nejčastějším typem bolesti hla-

vy s výraznou disabilitou. V současné době se 

otvírají nové možnosti účinné cílené profylak-

tické terapie – CGRP monoklonální protilátky. 

Ve studiích i praxi byla dokázána jejich velmi 

dobrá účinnost u EM, CM i CM s nadužíváním 

akutní terapie. Nespornou výhodou je frek-

vence aplikace mAb jednou měsíčně nebo 

čtvrtletně. Nemají interakce s jinými terapeuti-

ky. Nebyly popsány závažné nežádoucí účinky 

a dlouhodobá tolerance je také dobrá. Malí 

antagonisté CGRP receptoru – gepanty jsou 

nyní velmi dobře tolerovanou, ale nákladnou 

formou akutní léčby migrény, též s výhledem 

možnosti preventivní léčby. Onabotulotoxin 

A prokázal efekt u farmakorezistentní CM. 
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