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Migréna je treti nejcastéjsi neurologickou nemoci. Zaroven je i jednou z nejvice hendikepujicich nemoci na svété. Celosvétové
se odhaduje, Ze migrénou trpi miliarda lidi na celém svété. V Ceské republice je odhadem kolem milionu pacientd s migrénou,
z toho vice nez 50000 Zen a muzl trpi migrénou chronickou. Od roku 1993 mame k dispozici specifickd akutni antimigreni-
ka, triptany. Jejich nadmérné podavani mlize vést k sekundarné navozené bolesti hlavy z naduzivani [écby. Od roku 2020 je
k dispozici cilena biologicka profylakticka Ié¢ba, ktera vyrazné snizuje pocet migrendznich zachvatl a zlepsuje kvalitu zivota
nemocného. Od roku 2022 je k dispozici i dalsi akutni a profylakticka lé¢ba, gepanty.
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Biologic treatment of migraine

Migraine is the third most common neurological disease. It is also one of the most disabling diseases in the world. About a billion
people are suffering from migraine around the world. There are around one million patients with migraine in the Czech Republic.
At least 50 000 women and men suffer from chronic migraine. Since 1993, we have had a specific acute antimigraine drug, trip-
tans. Since 2020, targeted biological treatment has been available, which significantly reduces the number of migraine attacks

and improves the patient’s quality of life. Since 2022 another acute and prophylactic treatment, gepanty, is available.

Key words: episodic and chronic migraine, prophylactic treatment, anti-CGRP treatment, gepants.

Migréna

Migréna je primarnim typem bolesti hlavy.
Jedna se o chronické onemocnéni, které ma
zavazné dopady na zivot trpiciho jednotlivce.
Nejedna se pouze o bolest, kterd pacienta pa-
ralyzuje. Migréna ovliviiuje také Zivot pracovni
a socialni. Vyrazné zhorsuje vnimanou kvalitu
zivota. Dle WHO se jedna o 6. nejvice hen-
dikepujici onemocnéni a 3. nejvice invali-
dizujici neurologickou diagnézu (po CMP
a demenci) (1). Dle britskych vyzkuma se
ro¢ni finan¢ni ndklady vynalozené na lécbu
migrény pohybuji kolem 150 milionG liber
a ztraty zpGsobené neodpracovanymi ho-
dinami dokonce kolem 2,25 miliard liber
(2).

Typickym projevem migrény je jed-
nostrannd pulzujici bolest hlavy stfedni
nebo silné intenzity. Bolest muze byt také

bodava nebo je popisovana jako zintenziv-
nujici se tlak. Je lokalizovéna do spankd, do
Cela, ale také do oka. Bolest vétsinou zacina na
jedné strané, strany se mohou béhem zachvatu
stfidat nebo se rozvinou oboustranné. Obvykle
je doprovézena nepiijemnymi vegetativnimi
pfiznaky — nauzeou, zvracenim, foto- nebo
fonofobii nebo osmofobii. Néktefi pacienti po-
pisuji pocit zavraté, prekolapsové stavy nebo
prdjem. Bolest se zhorSuje fyzickou aktivitou,
nemocny preferuje klid na lazku. Jednotlivy
neléceny (nebo neulspésné léceny) zachvat trva
4-72 hod. Mezi zachvaty je pacient obvykle
bez potizi. K napInéni diagnostickych kritérii
musi probéhnout minimalné 5 takovychto
zachvatl (v ptipadé migrény s aurou staci
2 zachvaty) a jednotlivy zachvat musi splfiovat
minimalné 2 ptiznaky charakterizujici bolest
a jeden doprovodny pfiznak. Samotny zachvat

miUiZze az u 80 % pacientl predchazet pred-
zvést zachvatu, nebo-li prodrom (ndpadné
zivani, ndpadna unava, chuté na sladké jidlo,
casté moceni, zizen, podrazdénost, agresivita,
ztuhlost sije, prdjmy, precitlivélost na svétlo,
kognitivni potize) (3).

Pfiblizné u 20-30 % migrenikd m{ze byt
pfed nastupem vlastniho zachvatu pfitomna
aura (nejcastéji rozsifujici se skotomy nebo
svétélkujici fonémy, parestezie jednostran-
nych koncetin, neobratnost horni koncetiny
a jazyka, zavraté, potize s expresi, dysartrie,
vyjimecné ataxie). Tyto jevy obvykle trvaji
5-60 minut. Aura se obvykle vyskytuje pfed
samotnym zachvatem bolesti, méné casto
i béhem bolesti a vyjimecné i po odeznéni
bolestivého obdobi, mlZe byt i samostatna
bez vlastni bolesti. Je-li aura pfitomna déle
nez 60 minut, ale méné nez 7 dni, jedna se
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o auru prolongovanou (4). Migrenici mohou
mit zachvaty aury bez bolesti hlavy. U jednot-
livého pacienta se mohou objevovat zachvaty
bez aury i s aurou.

Spousdté¢ migrény se nazyva trigger. Ty
jsou individudIni pro kazdého pacienta, né-
kdo je zna, nékdo je ani béhem celého Zivota
neodhali. U Zen je to ¢asto hormonalni ko-
lisdni béhem menstruacniho cyklu (ovulace,
menstruace). Castym spoustécem byva stres,
nevyspani nebo prespani. Migrénu mohou
vyvolat i potraviny - plishové syry, ostré
kofenéné pokrmy, alkohol, ¢ervené vino.
Vliv ma i hladovéni nebo nedostate¢nd hyd-
ratace. K odhaleni triggert mdze napomoci
pravidelné vedeni denik( bolesti.

Migréna ma kromé prozitku bolesti sloz-
ku periferni a slozku centralni.

Periferni slozka se projevuje unilateral-
nimi kranidlnimi autonomnimi symptomy
projevujicimi se béhem zdchvatu migrény —
lakrimace, zarudnuti oka, nazalni konges-
ce, ptdza, otok vicka a poceni na cele nebo
v obli¢eji (5). Tyto pfiznaky se vsak Castéji
objevuji u clusterovych bolesti hlavy nebo
trigemonovych autonomnich bolesti hlavy.

Centralnim a méné znamym doprovod-
nym projevem je kozni allodynie, kterou
mUzeme najit az u 80 % pacientd. Projevuje
se tak, ze jev, ktery normdlné nevyvold bo-
lest, jako kartacovani vlast nebo dotyk na
jiné ¢asti téla, vyvold bolestivy viem v oblas-
ti hlavy, nékdy i celé poloviny téla. Allodynie
odezni po skonceni vlastniho zachvatu.
Pacienti ¢asto nejsou schopni rozeznat,
zda se jiz jednd o pocinajici migrénu nebo
bolest kréni patefe. Pfitomnost allodynie
muze napovédét o chronifikaci migrény.

Podle poctu zachvatl za mésic pak mi-
grénu délime na epizodickou (EM) a chro-
nickou (CM). P¥i nizkofrekvencni migréné
ma nemocny zachvat 4-8x do mésice.
Vysokofrekvencni/frekventni migréna po-
stihuje pacienty vice nez 8x do mésice,
ale méné nez 15%x. Ma-li nemocny bolest
hlavy vice nez 15x za mésic, z nichz vice
nez 8 zachvatl spliiuje diagnosticka kritéria
migrény a vyloucili jsme jinou pficinu bolesti
hlavy, jednd se o migrénu chronickou (CM).
15 dni s bolesti hlavy ale nemusi znamenat,
ze kazdy den ma pacient silnou migrénu

s vegetativnim doprovodem. Migrenéznich
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zachvatl musi byt alespon 8, v ostatni dny
je bolest hlavy mirnéjsi, spise tlakového cha-
rakteru, ¢asto bez doprovodnych pfiznaka
a omylem jsou ¢asto povazovany za samo-
statné tenzni bolesti misto soucasti chroni-
fikované migrény.

S narUstajicim poctem zachvatll zaci-
naji mit nemocni problémy v pracovnim
i osobnim zivoté, klesa jejich produkti-
vita prace, narlista spotfeba analgetik,
zhorsuje se nalada pacienta a narUsta
depresivita. Migréna zcela ovladne Zivot
nemocného.

Chronifikace migrény a bolest
hlavy z naduzivani akutni
medikace

Migrendzni zachvat je u pacientl
zpocatku uniformni. U Zzen casto zaci-
nd v obdobi menarché nebo po porodu,
vétSinou viak vznikd bez pficiny. Bolest
se obvykle objevuje epizodicky nebo ve
vazbé na menstruaci. Vyskyt v rodinach
je casty, byl prokdzan 45% vliv genetiky
(6). Postupem ¢asu u nelé¢ené migrény na-
rdstd pocet zachvat(, u nékterych pacientd
az do stadia chronické migrény. S poctem
zachvatli se méni charakteristika bolesti, je
tupéjsi a tlakovéjsi, casto nemocné budi v no-
ci. Doprovodné pfiznaky ustupuji. Pacient
sahd po dalsich a daldich analgeticich, ty
postupem casu ztraci Uc¢innost. Aby lék za-
bral, musi uzit vy3si davku nebo musi Iéky
kombinovat. Neuzije-li Iék, rozboli ho hlava.
Vznikda sekundarné navozena bolest hlavy
z naduzivani akutni medikace - medication
overuse headache (MOH). Mnozi tito pacienti
berou akutni léky jiz rano po probuzeni, pre-
ventivné z obavy z bolesti. Vyjimkou nejsou
ani lidé uzivajici vice nez 30 tablet sumat-
riptanu za mésic. MOH je definovana uzitim
béznych analgetik ve vice nez 15 dnech za
mésic, u triptand a kombinovanych analgetik
a opiatl a barbituratd je to 10 dni.

Patofyziologie chronifikace migrény neni
zcela vysvétlena. Predpoklada se, ze narlst
poctu zachvatt je dan strukturalnimi, fyziolo-
gickymi a biochemickymi zménami v mozku
pacientd a dysregulaci trigeminovaskularni
nocicepce. Diagnosticky marker migrény do-
dnes neexistuje. Klinickym markerem cent-
raIni senzitizace je kozni allodynie, ktera ko-
reluje s mnozstvim a délkou zachvatu. Klicem
k chronifikaci migrény a jeji rezistenci méze
byt pravé centralni senzitizace (7).

Akutni a profylakticka lé¢ba

K akutni l1é¢bé zachvatu uzivdme anal-
getika. Zac¢indme nesteroidnimi antiflogis-
tiky — ibuprofenem, kyselinou acetylsali-
cylovou, indometacinem, diclofenakem,
nimesulidem, pro jejich dobry efekt, nebo
neopiodnimi analgetiky jako je napfiklad
paracetamol a metamizol. Efekt ma i na-
proxen, ktery je na Slovensku povazovan
za lék akutni i profylakticky. V minulosti
byly dostupné ergotaminy, léky s dobrym
ucinkem, ale velkym rizikem vzniku bolesti
hlavy ze zavislosti. V dnedni dobé se jim sna-
zime zcela vyhybat, néktefi pacienti zvykli
na tuto medikaci viak stale jesté v popu-
laci jsou. Od roku 1993 mame k dispozici
specifickd antimigrenika - triptany. Nenf
doporuceno na migrénu podavat opioidy,
které vyvoldvajici hyperalgezii (8).

| pres veskeré akutnii profylaktické Iéky stale
neumime migrénu vylécit. Zac¢iname vzdy vy-
bérem jedné z pétitiid profylaktik s prokazanou
ucinnosti pomoci evidence-based mediciny
(Tab 1). Prvni dvé skupiny tvofi protizachvatové
léky — topiramat a valproat.

Topiramat md ve studiich nejvyssi
ucinnost (9). Perzistence na této 1é¢bé je bo-
huzel relativné nizka, zvlasté kvali jeho ne-
zéddoucim ucinkGim. Jeho nasazeni musi byt
pozvolné pro riziko rozvoje reverzibilniho
kognitivniho deficitu — porucha vybavnosti
slov, zpomaleni psychomotorického tempa.

Tab. 1. Skupiny perordini profylaktické lécby v CR (podle SPC)

Skupina 1 Topiramat

Skupina 2 Valproat*

Skupina 3 Betablokatory (metoprolol, propranolol’, bisoprolol?)
Skupina 4 Antidepresiva (@mitriptylin a venlafaxin®)

Skupina 5 Blokatory kalciovych kanalt (flunarizin# a cinarizin)

*kontraindikovdn u divek a Zen ve fertilnim véku, *léky neregistrované k lécbé migrény, ale s prokdzanou tcinnosti,

“drive registrovany v CR pro terapii migrény
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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)

Plazmatické hladiny CGRP se béhem zachvatu migrény zvysuji

Klidové hladiny

Hladiny CGRP béhem
zachvatu migrény

§oT T

Tab. 2. MonoklondlIni CGRP protildtky v profylaxi migrény

mAb Eptinezumab | Erenumab Fremanezumab Galkanezumab

Typ protilatky Humanizovand | PIné humanni | Humanizovana Humanizovana

Misto ptsobeni | Piimé vazbana |Vazbana 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.a28dni s.c.a 1 mésic,s.c.a3mésice | s.c.a 1 mésic

Davkovani (mg) | 100, 300 70, 140 225,675 (pfi podavani 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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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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FDA, EMA i SUKL k akutnimu i profylaktickému
uziti. V profylaktickém uziti se pocita s poda-
vanim ob den. V akutni formé nema rimege-
pant v Ceské republice Ghradu zdravotnich
pojistoven, nepodléhd tedy preskripénimu
omezeni a pfedepsat jej mlze kazdy lékat.
O uUhradé v profylaktickém podavani se
nyni jednd se zdravotnimi pojistovnami
a jeho predpokladana cena bude obdobna
s ostatnimi antiCGRP.

| ostatni gepanty jsou malé molekuly
blokujici CGRP receptor. Jsou dostupné ve
formé nosniho spreje, rozpustnych tablet
nebo klasickych tablet. 1. generace gepantd,
vyvinutd pred 15 lety se nedostala do prodeje
kvuli potencionalni hepatotoxicité. Soucasna
2. generace gepantll je bezpec¢nd. Americka
FDA hodnotila jesté dalsi 3 typy gepant.
Ubrogepant je schvalen pro akutni pouziti
v davkach 50 mg a 100 mg ve formé tablet,
maximalni denni dévkou je uziti 200 mg. Ve
studiich uvadélo 61 % subjektd ulevu od
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