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Stifpky z XXVI. sympozia klinické farmacie René Macha

Tab. 3. Srovndni struktury jednotlivych molekul monoklondlnich protildtek oviiviiujicich calcitonine gene-related peptid ¢i jeho receptor

Fremanezumab (AJOVY®) Erenumab (AIMOVIG®) Galkanezumab (EMGALITY®) Eptinezumab (VYEPTI®)
Podavani s.c.injekce s.c.injekce s.c.injekce i.v.infuze
Déavkovani Mésicné, ¢tvrtletné Mésicné Mésicné Ctvrtletné
Dévka 225 mg/675 mg 140 mg Inicidiné 240 mg, nasledné 120 mg | 100 mg
cil CGRP ligand CGRP receptor CGRP ligand CGRP ligand
Biologicky polocas | 32 dni 21 dni 25-30dni 32dni

CGRP - calcitonine gene-related peptid; i. v. — intravendzni; s. ¢. — subkutdnni

neprestupuji pfes hematoencefalickou bariéru, nejsou metabolizo-
vany v jatrech aniv ledvinach a na rozdil od gepantl nemaji aktivni
a potencidlné toxické metabolity. Viyrazna cilova selektivita zlepsuje
tolerabilitu a zéroven neinteraguji s jinymi léCivy. V Tab. 3 je uvedeno
srovnanf jednotlivych molekul monoklondlnich protilatek ovliviujicich
CGRP ¢ijeho receptor.

Mezi malé molekuly tzv. gepanty ovliviujici CGRP &ijeho receptor
se fadf atogepant (Aquipta®) podavany peroralné 1x denné v davce
60 mg, ktery je registrovany pro profylaxi migrény. Studie pro akutni
lécbu probihaji. Utinek nastupuje za 1-2 hodiny a eliminuje se 24 hodin.
DalSim gepantem je rimegepant (Vydura®), ktery je registrovan pro
akutnii profylaktickou lé¢bu. Jako akutni Ié¢ba je peroralné podavéana
déavka 75 mg, v pfipadé profylaktické Ié¢by je indikovano 75 mg obden.
Nastup Ucinku je 1,5 hodiny a je eliminovan za 24-48 hodin. U mnoha
molekul musime pocitat s [ékovymi interakcemi na drovni cytochromu
P450 izoformy 3A4 (pozor na silné inhibitory) a také s tim, ze vylucovéany
jatry a ledvinami, proto by nemély byt pouZivany u pacientl s tézkym
poskozenim jater ¢i ledvin v termindlni fazi. Obé uvedend Iéciva jsou
v Ceské republice hrazend ze zdravotniho pojiténi — atogepant od
zaff 2024 jako centrova |é¢ba a rimegepant od fijna 2024 pro pacienty
s intolerancf triptand.

V ramci akutni terapie jsou podavana nespecificka léciva zahrnujici
analgetika a NSAIDs. Mezi specifickd |é¢iva Ize zafadit triptany, gepanty
¢i eptinezumab.

Tenzni typ bolesti hlavy

Tenzni typ bolesti hlavy je celosvétové nejrozsifenéjsim neurolo-
gickym onemocnénim a do budoucna predstavuje riziko pro vznik
demence. CeloZivotn{ prevalence je 30-78 % a vrcholi ve véku 30-39 let
s naslednym mirnym poklesem. Cast&ji jsou postizeny Zeny, a to v po-
méru 5:4. Mezi rizikové faktory patii napt. stres, deprese, spanek v ne-
prirozené poloze v chladu, zrakové pretizeni, alkohol, zatindni zubd &i
medikace v¢etné |é¢iv na bolest hlavy. Bolesti hlavy jsou tlakové nepul-
zujici a oboustranné a dosahuji lehké az stfednf intenzity. Dle frekvence
vyskytu jsou déleny na epizodické (méné nez 15 epizod mési¢né nebo
180 ro¢né) a chronické (vice nez 15 epizod mési¢né nebo 180 ro¢né).

Nefarmakologicka terapie tenznich bolesti hlavy zahrnuje maxi-
malni moznou eliminaci stresovych faktor(, dostatecny spanek, stabilni
hydrataci a dostatek pohybu. Oproti migrenéznim bolestem hlavy se
mohou vyznamné uplatnit relaxacni metody (napf. masaze), akupunk-
tura, pffrodni |é¢ba a psychoterapie.

Profylaktickd terapie je indikovéana pouze u frekventni nebo chro-
nické tenzni bolesti hlavy. Jako Iécivo 1. volby je uplathovano tricyklické
antidepresivum amitriptylin v ddvce 25 mg s typickymi nezaddoucimi
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Ucinky jako je napf. ospalost, sucho v Ustech ¢i obstipace. LéCivy 2. volby
jsou antidepresiva z jinych skupin — mirtazapin v davce 15-30 mg, ktery
je doporucovan v seniorské populaci ¢i venlafaxin v ddvce 75-150 mg.
Jako daldi v pofadflze vyuZit klomipramin v dévce 75-150 mg, mianserin
v ddvce 30-60 mg ¢i topiramat v dédvce 100 mg s vyhodou u pacientd,
ktefi zaroven trpi migrendznimi bolestmi hlavy.

V rdmci akutnf terapie tenznich bolestf hlavy jsou jako 1. volba vyu-
Zivana analgetika (1 g paracetamolu ¢i 0,5-1 g kyseliny acetylsalicylové)
nebo NSAIDs (200-800 mg ibuprofenu, 25 mg ketoprofenu, 375-550
mg naproxenu ¢i 25-100 mg diklofenaku). Druhou volbu predstavuiji
kombinovana analgetika s kofeinem (50-200 mg). Nedoporucuje se
kombinovat analgetika s kodeinem ¢i barbiturdty pro riziko rozvoje
bolesti hlavy z naduzivani a také podavat opioidni analgetika nebo
myorelaxancia.

Trigemindlni autonomni bolesti hlavy

Nejbézngjsim typem trigemindinich autonomnich bolestf hlavy
je cluster headache, kdy bolest probihd v clustrech trvajicich tydny az
meésice. Bolesti jsou extrémné nesnesitelné a doprovazi je vegetativni
pfiznaky (napt. prekrveni spojivky, slzeni, smrkanf, otok vicka, pocenf
na cele). Casté&ji jsou postizeny muzi a u 10-15 % pacientd se rozvine
do chronické formy, kterou ataky provazeji po cely rok s minimalnf
remisi.

V rdmci profylaktické lé¢by je mozné poddavat verapamil v dav-
ce 240-480 mg, topiramat v davce 25-100 mg, valproat v davce
500-800mg, lithium v ddvce 600-900 mg nebo pfipadné galkanezu-
mab. K tzv. preklenovaci profylaxi je téZ mozné vyuzit kortikosteroidy.
Vyuzivanymi neurochirurgickymi pfistupy déle jsou radiofrekvencni
termokoagulace Gasserského ganglia, ozafeni gama-nozem ganglia
Sphenopalatina, stimulace okcipitalniho nervu ¢i DBS.

Pii atace bolesti se podava akutné 10 litrd 100% kysliku maskou na
15-20 minut (Uhrada ze zdravotniho pojisténi pouze v indikaci plicnich
onemocnéni) a triptany (napf. sumatriptan) nejlépe subkutdnné nebo
nosnim sprejem. Efekt byl rovnéZ popsan u indometacinu podavané-
ho rektdlné v ddvce 50 mg kazdych 30 minut do dosazenf maximalnf
davky 150mg. Nazalné Ize rovnéz aplikovat 4% lidokain. Pri rezistenci
je podavén valproat v davce 400 mg v formé infuze.

Roztrousena skleréza
u polymorbidnich pacientu

Sobotni neurologicky blok uzaviel MUDr. Jan Kocica, Ph.D.,
z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity Brno sdélenim zaméfenym na Uskali [é¢by po-
lymorbidnich pacientl trpicich roztrousenou sklerézou (RS).
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