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ViCE DN BEZ MIGRENY

PRO SIRQKE SPEKTRUM
PACIENTU

Aimovig vyznamné snizuje frekvenci'

a intenzitu migrény '***

ake life back

DLOUHODOBA UCINNOST,

NA KTEROU SE MOZETE
SPOLEHNOUT****

7"Qimovig 140 mg

injectievloeistof/injection/Injektion

Jedina pIné humanni biologicka |é¢ba migrény.®***
Jediny ptimy blokator CGRP receptoru.®




% doreta

75 mg/650 mg tablety
s prodlouzenym uvolfiovanim

tramadolum/
paracetamolum

Doreta Prolong 75mg/650mg,

tablety s prodlouzenym uvoliovanim.'

Doreta Prolong pro lécbu
symptomatické stiedné silné az
silné bolesti. Tato forma pindsi tablety

s prodlouZenym uvolfovanim, které umoziuji
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Predstavujeme AJOVY®/

jediny schvaleny anti-CGRP pripravek, ktery
nabizi flexibilni étvrtletni a mésiéni davkovani.'

Pripravek AJOVY je indikovan k profylaxi migrény
u dospélych, ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici.'

O Vice dnli bez migrény ve srovnani s placebem,
vysledky patrné jiZ od 1. tydne."

Q Dobfe snasena lécba.”

Q Flexibilni étvrtletni nebo mési¢ni davkovani,
se soubéZné podavanymi perordlnimi
profylaktiky nebo bez nich.!

Q Ve formé predplnéné injek<ni stiikacky

i predplnéného pera.’

teva

v Tento I€Civy piipravek podiéhd dalsimu sledo-
véni. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili
jakakoli podezieni na neZddoucf ucinky.

NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY; 225MG INJ SOL
1x1,5ML, sila 225 mg, lékova forma: injekéni roz-
tok v predplnéné stiikacce. AJOVY; 225MG INJ
SOL 1x1,5ML, sila 225 mg, lékova forma: injekéni
roztok v predpInéném peru.

SLOZENI: Jedna predplnénd injekéni stifkacka ob-
sahuje fremanezumabum 225 mg. Jedno predpl-
néné pero obsahuje fremanezumabum 225 mg.
Fremanezumabum je humanizovand monoklonal-
ni protildtka vyrdbéna technologii rekombinantni
DNA v ovaridInich burikdch kFecika ¢inského (CHO
buriky). Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1.
pIiného znéni SPC. Terapeutické indikace: Pfipra-
vek AJOVY je indikovén k profylaxi migrény u do-
spélych, kteff mivaji migrénu nejméné 4 dny v mé-
sici. Ddvkovani a zplsob podani: Lé¢bu ma zahdjit
lékar, ktery ma zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou
migrény. LéCba je urcena pro pacienty, ktefi v dobé
zahdjeni 1é¢by fremanezumabem mivaji migrénu
nejméné 4 dny v mésici. Pfipravek ma dvé mozné
varianty ddvkovéni: 225 mg jednou mési¢né (mé-
si¢ni ddvkovani) nebo 675 mg kazdé tfi mésice
(Ctvrtletni davkovani). Pri zahdjeni Ié¢by fremane-
zumabem je moZné pokracovat v konkomitantnf
preventivni |é¢bé migrény, pokud to predepisujici
|ékaF poklddd za nezbytné (viz bod 5.1). Pfinos léc-
by je tfeba vyhodnotit do 3 mésicli po jejim zaha-
jeni. Dalsi rozhodnuti o pfipadném pokracovani
lécby je tieba Cinit individudiné na zékladé stavu
pacienta. Starsi pacienti: Udaje o poufiti fremane-
zumabu u pacientd ve véku = 65 let jsou omezené.
Na zdkladé vysledkd populaéni farmakokinetické
analyzy neni nutnd Zadnd uprava davky (viz bod
5.2). Porucha funkce ledvin nebo jater: neni nutnd
Z3adnd uprava davky (viz bod 5.2). Pediatrickd po-

© Teva Pharmaceuticals CR, s.r.0.,
Sokolovska 651/136A, 180 00 Praha 8, www.teva.cz

CGRP = calcitonin gene-related peptide.

Pomozte pacienttim Fici ANO vice zaZitkGim.
Dalsi informace naleznete na www.migrenaforum.cz

pulace: Bezpec¢nost a ucinnost pfipravku AJOVY
u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla do-
sud stanovena. Nejsou dostupné Zadné Udaje. Zpd-
sob podéni: Subkutdnni podani. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kterou-
koli pomocnou I4tku uvedenou v bodé 6.1. Zvlastni
upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Hypersenzitiv-
ni reakce byly hlddeny u méné nez 1% pacientd. Za-
vaZnd kardiovaskuldrni onemocnéni: Pacienti s urci-
tymi zdvaznymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi
byli z klinickych studii vylouceni (viz bod 5.1). Pro
tyto pacienty nejsou k dispozici Zadné udaje o bez-
pecnosti. Interakce s jinymi 1é¢ivymi pFipravky: Na
zdkladé vlastnosti fremanezumabu se neocekavajf
z&dné farmakokinetické Iékové interakce. Fertili-
ta, téhotenstvi a kojeni: Studie reprodukéni toxi-
city na zvitatech nenaznacuji pfimé nebo nepfimé
Skodlivé Ucinky (viz bod 5.3). Poddvani AJOVY v té-
hotenstvi se z preventivnich divodi nedoporutuje.
Kojeni: Nen{ zndmo, zda se fremanezumab vylucuje
do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené
déti proto nelze vyloudit. Fertilita: Dostupné nekli-
nické daje nenaznaduji vliv na fertilitu (viz bod 5.3).
NeZadouci G&inky: Casto hladenymi nezadoucimi
ucinky léciva byly lokaini reakce v misté aplikace
injekce (indurace [17 %), erytém [16 %] a pruritus
[2 %]). Hypersenzitivita, Imunogenita: v studiich se
u 0,4 % pacientd vyvinuly protildtky (anti-drug an-
tibodies, ADA). Mély velmi nizké titry. Bezpecnost
aucinnost fremanezumabu nebyly vyvojem protila-
tek ADA ovlivnény. HldSeni podezieni na nezddouci
Ucinky: Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hld-
sili podezfeni na nezddouci tcinky prostrednictvim
ndrodniho systému hlaseni nezadoucich uginkd
uvedeného v Dodatku V. Seznam pomocnych Ia-
tek: Histidin, Monohydrat histidin-hydrochloridu,
Sacharéza, Dihydrat dinatrium-edetdtu (EDTA),
Polysorbdt 80 (E 433), Voda pro injekci. Doba pou-
Zitelnosti: 2 roky. Druh obalu a obsah baleni: Pfed-

Honzikova oslava narozenin

AJOVY

(fremanezumab)
injekce 225 mg/1,5 ml

plnénd injekénf sttikacka 1,5 ml roztoku v injekéni
stifkacce ze skla typu | o objemu 2,25 ml s pistovou
zdtkou (z brombutylové pryZe) a jehlou. Pfedplnéné
pero obsahuje 1,5 ml roztoku o objemu 2,25 ml.

Zvlastni opatfeni pro uchovévani: Uchovévejte
v chladni¢ce (2°C-8°C). Chrarite pred mrazem.
Uchovavejte predplnéné injekéni stifkacky nebo
predplnéna pera v krabicce, aby byl pfipravek chra-
nén pred svétlem.

DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 UIm Némecko.

REGISTRACNI CiSLO/REGISTRACNI CiSLA:
Predplnénd injekéni stiikacka: EU/1/19/1358/001 —
1 pfedplnéna injekénf stiikacka, U/1/19/1358/002 —
3 predplnéné injekéni stfikacky Predplnéné
pero: EU/1/19/1358/003 - 1 predplnéné pero
EU/1/19/1358/004 - 3 pfedplnénd pera.

DATUM PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENI RE-
GISTRACE/ AKTUALIZACE TEXTU: Datum prvni
registrace: 28. bfezna 2019. Aktualizace 09/2020.

Vydej Ajovy je vdzdn na Iékafsky predpis.

Lék je hrazen z prostfedk vefejného zdravotniho
pojisténi.

Podrobné informace o tomto lé¢ivém pfipravku
jsou k dispozici na webovych strankdch Evropské
agentury pro lé&ivé pfipravky http://www.ema.
europa.eu.

Literatura: 1. AJOVY; 225MG INJ SOL 1x1,5ML, sila
225 mg, lékova forma: injekéni roztok v predplné-
né stiikace. AJOVY; 225MG INJ SOL 1x1,5ML, sila
225 mg, Iékova forma: injekéni roztok v predplné-
ném peru. Souhrn tdajl o pfipravku. Aktualizace
textu 09/2020. 2. Dodick DW et al. JAMA. 2018;
319(19): 1999-2008. 3. Silberstein SD et al. N Engl J
Med. 2017; 377(22): 2113-2122.
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18:10 - 19:10 Intervencni Iécba v oblasti hlavy a krku + Varia 12:00 - 13:00 Obédova prestavka

Bolest v okcipitalni oblasti a invazivni metody 20 min

Kozak J. 13:00 - 13:30 Satelitni sympozium TEVA: Management pacienta
s migrénou v souvislosti s kardiovaskularnim rizikem 30 min
Neuralgie trigeminu 20 min Lampl Ch.
Masopust V.
. o 13:30 - 14:30 Cluster headache
Kdyz jsou analgetika na bolesti zad kratka... 20 min
Prochézka J. Cluster headache - klinika, klasifikac¢ni kritéria,
diferencialni diagnéza 20 min
Markova J.
PATEK 9. DUBNA Soucasna terapie cluster headache 20 min
- Klecka L.
9:00-9:20  Zahdjeni Invazivni metody v Iéébé cluster headache 20 min
Brazdil M. Urgosik D.
9:20-11:00 Indikacni kritéria a organizace terapie 14:30 - 15:00 Prestdvka
monoklonalnimi CGRP protilatkami
ve Stredni Evropé (angl.) 15:00 - 15:30 Satelitni sympozium ELI LILLY
Ceska republika 20 min Emgality - od teorie ze studii k praxi 15 min
Nezadal T. Niedermayerova .
Némecko 20 min Prvni zkuSenosti s Emgality 15 min
Prednaska je sponzorovana spole¢nosti Novartis Klecka L.
Reuter U. - . .
15:30 - 16:45 Lécebné konopi
Slovensko 20 min . L - ; .
Valkovié P. Zkusenosti s IéEbou lééebnym konopim
z pohledu neurologa 20 min
Diskuse 20 min Vachova M.
11:00 - 11:15 Prestdvka Zkusenosti s Iéf_:bou lé¢ebnym konopim
z pohledu algeziologa 20 min
11:15 - 11:55 Satelitni sympozium NOVARTIS: Biologicka lé¢ba Hiib F.
a jeji klicova role v dlouhodobé terapii migrény 40 min Kriticky pohled na terapii Ié¢ebnym konopi 20 min
- . e Cvrcek P.
Uvodni slovo, pfrivitani
Markova J. 17:00 Zakonceni sympozia
Dlouhodoba zkusenost s erenumabem 15 min
Nezddal T.

Faktory ovliviujici véasné zahajeni biologické Ié¢by migrény 10 min
Rehulka P.

Centrova péce, vhodny pacient, potfrebna dokumentace 10 min
Markova J.




JEDNO Z TOHO EMGALITY UMOZNUJE

Pripravek Emgality je indikovan k profylaxi migrény u dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny v mésici.

DEJTE PACIENTUM SANCI ZiT MESICE BEZ MIGRENY?

e Emagality se vaze na ligand CGRP a zabranuje jeho biologické aktivité,
aniz by blokovala CGRP receptor'?

Emgality signifikantné snizila po dobu studii s epizodickou migrénou
pramérny poéet MHD o0 = 50 %, = 75 % a 100 % v kazdém mésici*2 4

e Rychly nastup ucinku v 1. tydnu a setrvald odpovéd do 6. mésice" 4 °

e Konzistentni u¢innost mezi jednotlivymi mési¢nimi davkami®

Emgality nabizi pacientdm statisticky vyznamné zlepseni kvality Zivota®® /

¥ Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci uéinky prostfednictvim narodniho systému
hlaseni nezadoucich Gcinkd.

EMGALITY 120 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru. U&inna latka: Galcanezumabum 120 mg v 1 ml. Indikace: Profylaxe migrény u dospélych, ktefi trpi migrénou nej-
méné 4 dny v mésici. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: O nazvu a $arzi podavaného pfipravku
ma byt veden jednoznaény zaznam z divodu sledovatelnosti. U pacient s vyznamnymi kardiovaskularnimi onemocnénimi nejsou k dispozici Udaje o bezpeénosti. Byly
hlaseny zavazné hypersenzitivni reakce véetné anafylaxe, angioedému a koprivky. V pfipadé zavazné hypersenzitivni reakce ihned pfipravek vysadte a zahajte odpovi-
dajicilé¢bu. EMGALITY obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku ve 120mg ddvce. EMGALITY mGzZe mit mirny vliv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci
pFihody: Nejcastéji hlasenyminezadoucimi ucinky byly bolest a reakce v misté vpichu injekce, zavrat, zacpa, pruritus, vyrazka a kopfivka. Po 12 mésicich Iécby se objevily
az u 12,5 % pacientl protilatky proti lé¢ivé latce, aviak jejich pFitomnost neovliviovala farmakokinetiku, Géinnost nebo bezpeénost. Interakce: Lékové interakce nebyly
hodnoceny, nepfedpokladaji se farmakokinetické interakce. Dostupné lékové formy: Baleni s 1 pfedplnénym perem. Davkovani a zplsob podani: Doporuéena davka
je 120 mg subkutanné jednou za mésic, s prvni uvodni davkou 240 mg. Pfinos Iééby ma byt zhodnocen po 3 mésicich |écby. Farmakokinetika neni ovlivnéna vékem.
U mirné az stfedné zavazné poruchy ledvin i jater neni tfeba Uprava davky. Existuji jen omezené informace o pacientech = 65 let. Téhotenstvi a kojeni: Z preventivnich
ddvodu je vhodné se podavani EMGALITY v téhotenstvi vyhnout. Nelze vylouéit riziko pro kojene déti, ze]mena v prvnich dnech po porodu. Podmlnky uchovavani:
Uchovavejte v chladnic¢ce (2 °C - 8 °C), chrante pfed mrazem a pfed svétlem. Emgality je mozné uchovavat mimo chladni¢ku az po dobu 7 dni p¥i teplotach do 30 °C.
Roztok neprotfepavat. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registra¢ni ¢islo: EU/1/18/1330/001.
Posledni revize SPC: Bfezen 2020.

Vydej pfipravku je vazan na lékafsky pfedpis a pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Pred pfedepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu tdajt o pfipravku - Gplné znéni obdrzite na www.sukl.cz anebo na adrese: ELI LILLY CR, s.r.o., Pobfezni
12,186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.

Tento materidl je uréen vyhradné odbornikiim ve zdravotnictvi.
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1gality.

MHD = monthly migraine headache days, tj. pocet dni s migrenézni bolesti hlavy za mésic.

Em

> ELI LILLY CR, s.r.0., PobFezni 12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111. PP-GZ-CZ-0085 (galkanezumab)mjekce

4 Emgality byla specialné vyvinuta k prevenci migrény’ ”
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Kriticky pohled na terapii IéCebnym konopim
Cvrcek Petr
Ambulance bolesti ARO Nemocnice Jihlava, pfisp. org.

Uvod: Lééebné konopi je pouzivano jiz téméF 5000 let (prvni zminka pochazi z Ciny
a je datovana rokem 2737 pt.n.l.). V Ceské republice bylo pro lé&bu a vyzkum legalizo-
vano zakonem s platnosti od 1.4.2013. | po 8 letech platnosti tohoto zakona nejsou
nase zkusenosti s konopim pfili§ velké, coz bylo zapfi¢inéno hlavné jeho omezenou
dostupnosti, jakoZ i poctem lékarl jej predepisujicim. V posledni dobé se v8ak objem
predepisované drogy zvétSuje a tak ziskavame i vice zkusenosti. V nasledujicim
pfehledu podrobujeme kritickému zhodnoceni vlastni zkuSenost, terapeuticky efekt,
vedlejsi Ucinky, davkovaci schéma a pouzitou odrlidu Ié¢ebného konopi pfi IéCbé
konkrétnich bolestivych stavd.

Metodika: Popisujeme soubor 40 pacientd, jimz bylo 1é¢ebné konopi pfedepsano
na nasi ambulanci od 1.7. do 31.12.2020. Bolestivy stav, pouzitd odriida a terapeu-
ticky efekt byl komplexné posuzovan z nékolika hledisek:

Diagnéza - bolest somaticka, neuropaticka, smiSena nebo bolest hlavy.

Odrdda - vy$si obsah THC a nizsi obsah CBD nebo vyrovnany pomér obou zékladnich
kanabinoidd.

Aplika¢ni forma — peroralni kapsle nebo inhalace vaporizované drogy.

Doprovodna medikace — I1é€ebné konopi pacienti nedoplfovali zadnym jinym (ko)
analgetikem nebo doplfovali neopioidni analgetika, slabé opioidy, silné opioidy,
antiepileptika nebo jinou formu medikace.

Prdmérna denni davka lé¢ebného konopi.

Efekt 1éCby — zda nemocni IéCbu ukongili nebo v ni pokracuji, pokracuji-li, jak jsou
s ni spokojeni, jaky je analgeticky efekt, jak se zlepSila kvalita spanku nebo jaké
udavaji nezadouci ucinky.

Duvod ukonéeni |éCby - z jakého dlvodu byla Ié¢ba ukoncena.

Vysledky: Konopi bylo predepisovano 40 nemocnym - 16 muzl (40%) a 24 Zen
(60%). Jedna Zena vSak konopi vibec nezacala uZivat z obavy z psychotropniho
ucinku, proto dale hodnotime pouze 39 respondentd.

Diagnéza: samostatnou somatickou bolest (artralgie, dorsalgie, fibromyalgie) udavalo
13 nemocnych (33%), Cisté neuropatickou bolest (polyneuroatie, neuralgie trigeminu,
centralni neuropaticka bolest) 16 pacientt (41%), kombinovanou bolest (VAS+LIS,
FBSS, komorbiditu artalgie nebo dorsalgie a polyneuropatie) 13 nemocnych (33%),
migrénu 1 zena (2,6%).

Odrdda: 6 respondentli (15,4%) medikovalo odrddu s vysokym obsahem THC a nizkym
obsahem CBD, 34 (87%) nemocnych uzivalo konopi s vyvazenym pomérem THC
a CBD. Je to dano tim, Ze jeden pacient uzival ve sledovaném obdobi obé odrldy.
Aplika¢ni forma: 38 nemocnych (97,4%) mélo konopi pfedepisovano ve formé
peroralnich kapsli, 1 pacientka (2,5%) jej vaporizuje a inhaluje.

Doprovodna medikace: bez doprovodné (ko)analgeticke Iécby bylo 6 (15,4%) nemocnych,
doprovodna medikace méla nasledujici podobu — neopioidni analgetika 16x (41%),
slabé opioidy 15x (38,5%), silné opioidy 17x (43,6%), antiepileptika (48,7 %), jinou
doprovodnou medikaci (myorelaxancia, biologickou lIé€bu) mélo 6 (15,4%) nemocnych.
Primérnd denni davka: primérna denni spotieba drogy byla 0,225 g (nejnizsi uc¢inna
davka - 0,0625 g, nejvyssi ucinna davka 0,630g denng).

Efekt 1é¢by: 1é¢bu ukondilo 5 (13%) pacientd, spokojeno je 25 (64%) respondentd,
nezadouci Ucinky byly popisovany 8x (20,5%). Snizeni intenzity bolesti udavalo 21
(54%) a zlepseni spanku 8 (20,5%) nemocnych.

Duavod ukonéeni [é€by: Ié¢ba konopim byla ukonéena v 5 (13%) pfipadech — 1x pro
umrti (terminalni faze HIV), 1x pro netolerovatelné vedlejSi ucinky, 2x pro neucinnost,
1x pfi ucinné 1écbé byl nemocny nucen ukoncit uzivani konopi, nebot za€al pracovat
jako fidi¢ z povolani.

Diskuse: Obavy z legdlniho vyuziti Ié€ebného konopi v algesiologické praxi, obzvlasté
pak varovani pred jeho kombinaci se slabymi a silnymi opioidy, se ukazaly jako liché.
Presto je potfeba k nému pfistupovat velmi obezretné, peclivé zvazovat indikaci,
volbu vhodné (a dostupné) odrldy, jakoZ i davkovaci schéma. Plati-li v IéEbé chro-
nické bolesti, ze musi byt individualizovana, plati to u Ié¢ebného konopi dvojnasob.
A nejde jen o titrovani G¢inné davky, ale hlavné o dlslednou monitoraci vedlejsich
a nezadoucich Ucinka.

Zaveér: Lécebné konopi predstavuje nadéjnou lé¢ebnou modalitu ke zvliadani nékterych
typd chronické bolesti. | navzdory tomu, Ze od jeho legalizace pro Ié¢ebné a vyzkumné
ucely uplynulo jiz 8 let, jsou nase zkuSenosti stale velmi omezené,

a proto je tfeba hledat noveé cesty jak rozsifit moznosti jeho vyuziti (rozsifeni indikacniho
spektra, nové lékové formy — peroralni kapky, tinktury apod.)

Literatura: Landa L. a kolektiv: Lé&ebné konopi v sou¢asné medicinské praxi, Grada
Publishing, a.s., Praha, 2020, 144 stran.

MacCallum CA, Russo EB: Practical considerations in medical cannabis administration
and dosing. European Journal of Internal Medicine 2018; 12-19.



Nova mezinarodni klasifikace( ICHD-3) orofacialni bolesti
z pohledu algeziologa (od teorie k praxi)

Fricova Jitka'2 Rokyta Richard’

' Univerzita Karlova, 3.Lékarska fakulta, Ustav fyziologie, Praha
2 Univerzita Karlova, 1.Lékarska Fakulta, KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) byla publikovana v ¢asopise Cephalalgia
Mezinarodni spole¢nosti pro bolesti hlavy (International Headache Society; IHS)
v lednu 2018. Nova klasifikace déli bolesti hlavy celkem do 4 skupin: I. Primarni
bolesti hlavy; Il. Sekundarni bolesti hlavy; Ill. Neuropatie, obli¢ejové bolesti a jine
bolesti hlavy a IV. Appendix.

Tato klasifikace bude soucasti mezinarodni klasifikace nemoci MKN-11, ktera byla
schvalena v roce 2019 a bude platna od 1. 1. 2022. Sekce pro diagnostiku a léCbu bolesti
hlavy (Czech Headache Society) tuto klasifikaci prelozila a publikovala v ¢eské
verzi v asopise Ceska a Slovenska Neurologie a Neurochirurgie. Autofi upozorfiuif,
ze tato klasifikace je hierarchickd, to znamena, Ze jedna diagnéza bolesti je hlavni
a je stanovena na zakladé “fenotypu “ bolesti hlavy, dal$i diagndzy jsou stanovené
na zakladé preciznéjsi diagnostiky a mély by byt pouzivany zejména ve specializo-
vanych centrech pro I1éCbu bolesti hlavy.

Z pohledu algeziologa tak lépe miZeme diagnostikovat, spiSe zaradit jednotlivé typy,
nejen bolesti hlavy, ale zejména orofacialnich, uvedenych ve tfeti skupiné a to véetné
sekundarnich neuralgii trigeminu, idiopatickych (také perzistentnich) neuralgii nebo
syndromu palCivych Ust a/ nebo syndromu paleni v Ustech (glossodynie). Dosud byly
pro orofacialni bolesti dle platné MKN klasifikace nejvice vyuzivany diagnézy G50.1
atypicka bolest obli¢eje nebo G50.0 neuralgie trojklanného nervu a G 50.9 jiné poruchy
trojklanného nervu. S pouzivanim této nové klasifikace se jisté do¢kame spravného
a detailngjSiho pojmenovavani a zafazeni jednotlivych bolesti. Pro sekundarni bolesti
hlavy se zménilo také rozdéleni na akutni a chronické na nové rozdéleni akutni
(podobné jako dfive do 7 dni od vzniku) a perzistujici (trvajici 3 mésice) bolesti.

Noveé byla zavedena jednotka bolest hlavy v souvislosti s radiacné-neurochirurgickym
vykonem v ICHD 3-beta, je uvedena v Appendixu. Tento doplnék, IV skupina by
dle autord méla slouzit k ,,védeckym* ti¢elim a bude v dalsi verzi zrevidovana. Byly
pridany bolest hlavy v souvislosti se somatizaéni (somatoformni) poruchou a bolesti
hlavy v souvislosti s psychotickou poruchou, které jiz dfive byly uvedeny u psychia-
trickych kodu. Velka pozornost v nové klasifikaci ICHD 3 je vénovana bolestem hlavy
v souvislosti s farmakologicky ucinnou latkou nebo s jejim vysazenim, vétSina latek,

nejen Iékd, ale také navykovych latek byla jiz souc¢asti verze z roku 2004, ale jsou
zde nékteré novinky.

Nova klasifikace ICHD 3 je nepochybné pfinosem k optimalnéjSimu zarazeni rliznych
bolesti hlavy, zejména orofacidlnich. Detailni tfidéni bolestivych syndroml hlavy
doufejme napomUze k preciznéjsi klasifikaci bolesti a usnadni diagnostiku v ramci
multioborové spoluprace. ICHD 3, nova verze bude mit také velky vyznam na zmény
v posudkové problematice a usnadni a zpresni praci posudkovych Iékard. Podle
autorll ma spravné pouzivani této klasifikace pozitivni vliv pro vyuziti pfi védecko-
vyzkumnych ucelech, uplatni se zejména pfi studiu patofyziologickych a/ nebo bio-
chemickych mechanizm( vzniku bolesti.



ZkusSenosti s I1écbou Iécebnym konopim z pohledu
algeziologa

Hrib Radovan

Centrum pro 1é¢bu bolesti, ARK, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Pouziti Ié€ebného konopi se stava v poslednich letech pomalu nedilnou soucasti
bézné algeziologické praxe. Pfes vSechny mozné administrativni prekazky se dafi
zvy$ovat pocet predepisujicich Iékail a mnozstvi pacientll i mnoZstvi predepsaného
|é¢ebného konopi.

Pracovisté predepisuje Ié¢ebné konopi od roku 2015 s dobrymi zkusenostmi. V sou-
Gasné dobé lécime priblizné 250 pacient s chronickou bolesti pomoci 1é¢ebného
konopi. Je to asi 20% pacientl naseho pracovisté. Léceni probiha v nékolika rezimech.
Lécime pacienty jak v monoterapii konopim, tak v kombinaci s klasickymi analgetiky
opioidnimi ¢i neopiodnimi. Dale se dafi, zatim v individualnich pfipadech, snizovat
vyznamné i spotfebu opioidl nutnych k tlumeni chronické bolesti.

Je ovSem treba dalSich dat k potvrzeni ucinnosti. Zatim nelze jednoznacné Fict,
k jakému typu bolesti ¢i jakému typu pacientd IéGebné konopi preferujeme. Soubor
diagnoz pacientl je hodné riznorody. Nicméné si dovolim konstatovat, Ze drtiva
vétsina pacientl z uzivani l1é¢ebného konopi k tlumeni bolesti profituje. Pripadné
vysazeni léCebného konopi je Castéji z dlivodd nizsi Gcinnosti, nez je ocekavano
od pacienta, nez z diivodd nezadoucich Gginkd.

Stejné jako IASP (The International Association for the Study of Pain) ve vyjadreni
z 18. 3. 2021, musime konstatovat, Ze je tfeba dalsiho intenzivniho zkoumani pozitivnich
i pfipadnych negativnich Uc¢inkd konopi a jeho derivatd. Proto byla v ramci ICRC
FNUSA zaloZena vyzkumna platforma CRC (Cannabis Research Centre), ktera ma
za Ukol praci na ziskavani védeckych diikazd v intencich mediciny zalozené na diikazech.
A to nejen v Ié€bé bolesti, ale i v jinych medicinskych oborech.

Lécba Cluster headache
KleCka Lukas

Cluster headache je primarni bolesti hlavy, patfi mezi nejvyznamnéjsi zastupce
skupiny, kterou nazyvame trigeminové autonomni bolesti hlavy. Jedna se o extrémni
bolest hlavy, ¢astéji postihujici muze. Klinicky obraz je vyrazné odliSny od migrény
a vyrazné odliSna je rovnéz i Ié€ba. PFi pferuseni zachvatu ma dominantni postaveni
inhalace kysliku ve vysoké davce, pfipadné injekéné podavané triptany. V utocné
profylaxi je tfeba uzit kratkého pulzu kortikoidd i zvazit obstrik velkého okcipitalniho
nervu. Dominantni postaveni v profylaxi ma pak Verapamil, dal§i moznosti je pak
uziti antiepileptik, pfipadné melatoninu. Svizelna je 1é¢ba zejména chronického cluster
headache. Sougasti prednasky je navrh Ié8ebného postupu v podminkach CR.
Probirame rovnéz nékteré alternativni moznosti terapie.



ELI LILLY CR, s.r.o. - Prvni zku$enosti s Emgality
Klecka Lukas

Galkanezumab — monoklonalni protilatka proti molekule CGRP je dalsi z nové uvedenych
molekul k lé¢bé migrény. V prednasce prezentujeme prvni klinické zkuSenosti s touto
medikaci. Z vysledkl klinickych studii vyplyva, Ze se jedna o molekulu s vysokou
ucinnosti, konzistentnim efektem a zejména rychlym nastupem ucinku. Vzhledem
ke kratké dostupnosti na Ceském trhu se v nékolika kazuistikach zaméfujeme
na prezentaci tohoto efektu v realné praxi.
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ELI LILLY CR, s.r.o. Emgality - od teorie ze studii k praxi

Niedermayerova Ingrid

Emgality (galkanezumab) je humanizovana monoklonalni protilatka, ktera inhibuje
calcitonin gene-related peptide (CGRP), ktery je povazovan za kliCovy peptid v patoge-
neze migrény. Emgality je v CR od 1.10.2020 hrazena pro 1é&bu epizodické i chronické
migrény. Lék se podava ve specifickém rezimu s tvodni nasycovaci davkou 240 mg
subkutanné a pokracuje se v davce 120mg 1x za mésic. Vysledky studii prokazuji
vysokou efektivitu a bezpecnost Iéku. V prednasce budou prezentovany vysledky
studii s galkanezumabem se zamérenim na Ié€bu epizodické i chronické migrény,
predevsim ze studii REGAIN a CONQUER. Primarnim cilem obou studii bylo snizeni
prdmérného poctu dnli s migrénou za 1.-3. mésic terapie u skupiny lé¢ené galka-
nezumabem ve srovnani s placebem. Sekundarnimi cili bylo zjisténi podilu pacient
se zlepSenim o0 =50%, =75% a 100 %, spotifeba akutni medikace, rychlost nastupu
a konzistentnost Ucinku, kvalita Zivota. Dale budou prezentovany zkusenosti s [é€bou
vlastnich pacientt - U¢astnik( studie CONQUER.
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Bolesti v okcipitalni oblasti a invazivni postupy

Kozak Jifi

Centrum pro lé&eni a vyzkum bolestivych stavd pfi Klinice RHB a TV 2.LF UK a FN
v Motole

Uvod: Bolesti v okcipitalni oblasti jsou ¢astym steskem pacientt s cefaleou. Etiologie
je rlznoroda a terapie mnohdy obtizna.Nejc¢astéjsi pri¢inou okcipitalni bolesti jsou
cervikogenni poruchy horni kréni patefe, stavy souvisejici s Urazovym ¢&i poopera¢nim
mechanizmem a funk&i poruchy patefe a mékkych tkani. Vyjimkou nejsou ani stavy
spojené s poruchami statodynamiky kréniho Useku patere. které se prenaseji s niz-
Sich etazi patere. LéCba téchto obtizi je provadéna dle etiologie obtizi, je nejCastgji
medikamentozni a rehabilitacni, zde zmifujeme pouze intervenéni postupy. které
nebyvaji prvni terapeutickou modalitou. Intervenéni postupy vychazeji z neuroana-
tomickych souvislosti a ukazuji na moznosti zasahu v oblasti horni C patefe i pfimo
na perifernich nervech k ovlivnéni okcipitalni bolesti.

Metodika: Z terapeutickych metod se zde zaméfujeme na invazivni postupy. Nejjedno-
dussi a bézné pouzivané jsou obstfiky a infiltrace lokalnim anestetikem v oblastech
vystupl n. occipitalis major, minor i tertius bez pouziti navigace s palpaéni iden-
mu a presnéjSimu vyuziti invazivniho postupu se pouzivaji rizné zptlsoby navigace,
zejména sonografie a rtg. Spravnou polohu jehly v blizkosti periferniho nervu ovéru-
jeme pomoci jehlové neurostimulace. Neurostimulace senzitivni i a motoricka pred-
chazi kazdy radiofrekvenéni vykon. U okcipitalnich blokad vyuzivame prednostné
Setrnéjsi pulzni radiofrekvenci. K ovlivnéni okcipitalnich bolesti se daji vyuziit i velmi
sofistikované metody- misni. ¢i periferni analgetické neurostimulace, popisovany
jsou i okrskové podkozni neurostimulace stimulace dle algickych zén. Invazivni postupy
uvadime na dvou kazuistkach, prvni s pouzitim neurostimulatoru pod sonografickou
navigaci a dale méne obvykly pfipad ovlivnéni okcipitalni bolesti pomoci misni stimulace
v kréni oblasti.

Vysledky: Invazivni zakroky v okcipitalni oblasti. zejména okcipitani nervova stimulace
(ONS), maji pfi spravné indikaci vykon( ( po otestovani pomoci TENS) velmi spo-
lehlivé efekty na vice typl cefaley, jak uvadime v prezentaci. Je uvadén analgeticky
efekt az v 90 % spravné indikovanych pfipadd. Epiduraini zavedeni neurostimulaéni
elektrody do vyse C2-3 se téZ povazuje za velmi spolehlivé. ale v indikaci okcipitalni
bolesti se uziva mnohem méné. Nej€asteji vyuzivanou metodou pro svou jednoduchost.
finan¢ni dostupnost a vysokou bezpecnost je pulzni radiofrekvence okcipitalnich
nerva.
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Diskuze a zavér: Bolesti v okcipitalni oblasti jsou rdiznorodé. mohou mit pficiny lokalni
i pfenesené zejména z oblasti horni kréni patete ( C1-C3 inervace okcipitalnich nervd).
Z této skutec€nosti vychazi i moznosti ovlivnéni tohoto typu bolesti z hlediska zaméreni
invazivnich postupl na nervové struktury. Byt tyto metody nepatfi na prvni misto
v terapeutickych postupech nelze je opomijet. pokud tento druh bolesti nereaguje
na standardni, konzervativni Ié¢bu. Rozmach intervencnich postupt je v poslednich
letech na vzestupu v dUsledku rostouci dostupnosti navigac¢nich moznosti, jaké
predstavuje zejména sonografie i diky technickému rozvoji sofistikovanych neuros-
timulaénich systéma.
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Diferencialni diagnostika akutnich intenzivnich bolesti hlavy

Kubecovd Tereza', Niedermayerova Ingrid'?, Bednarik Josef'
"Neurologicka klinika, Centrum pro diagnostiku lIé¢bu bolesti hlavy, FN Brno
2Neurologie Brno s.r.o.

Uvod: Akutné& vzniklé intenzivni bolesti hlavy (BH) mohou byt zp(isobeny fadou one-
mocnéni, a to jak ze skupiny primarnich BH, tak sekundarnich BH, z nichz nékteré
(pfedevsim subarachnoidalni krvaceni — SAK) mohou vést az k umrti.

Metodika: V rdmci retrospektivni studie byl hodnocen vybér pacientl hospitalizovanych
v obdobi 1/2015-11/2019 na neurologické klinice FN Brno a to na zakladé udajd
o subjektech vychazejicich z dat informacniho systému FN Brno. Hlavnimi kritérii
vybéru byly akutné vznikla BH, CT vySetfeni mozku a provedeni lumbalni punkce
(LP). U vybraného souboru byla detailné prostudovana dokumentace. Hodnoceny
byly vysledky CT mozku a LP v¢etné spektrofotometrie, vysledna diagnéza BH, dale
byly zjiStovany demografické udaje, komorbidity, rizikové cévni faktory, pfitomnost
BH v anamnéze.

Vysledky: Zakladni kritéria vybéru splnilo 34 pacientl (21 muzl a 13 Zen), median
véku 46 let. Sekundarni BH byly zjistény u 19 pacientt (55,1%), median véku 50 let:
SAK bylo potvrzeno vysetfenim likvoru véetné spektrofotometrie u 6 pacientl pfi
soucCasné normalnim (3 pacienti) nebo nejasném nalezu na CT (3 pacienti). Aneu-
ryzmatické krvaceni bylo prokazano u 2 osob (nasledné oSetreni clippingem), kryp-
togenni SAK byl u 4 osob. U 3 pacientl (vSichni kryptogenni SAK) bylo podezieni
na SAK na CT, u 3 dalSich (2 x aneuryzma) bylo CT negativni a LP prokazala SAK.
Dalsi zjisténé diagndzy sekundarnich BH byly: mozkovy infarkt (4x) intrakranialni
venozni trombdza (3x), psychogenni BH (3x), ser6zni meningidita (1x), hypertenzni
encefalopatie (1x). Primarni BH mélo 15 pac, (44,1%), median véku 37 let: migréna
s aurou (10x), migrendzni infarkt (1x), BH spojena se sexualni aktivitou (2x), thunderclup
headache (1x), cluster headache (1x). Komorbidity mélo celkem 27 pacient( (79,4%),
z nichz 17 pacientd (89,5%) bylo se sekundarnimi BH (u 11 pacient( viceGetné komorbi-
dity) a 10 pacientt (66,6%) s primarnimi BH (vicecetné komorbidity u 3 pacientd), rizikové
cévni faktory mélo 23 pacientd (67,6%), BH v anamnéze 12 pacientd (35,2%).
Zavér:

1/ Studie poukézala na vySSi Cetnost zavaznych sekundarnich BH (SAK, intrakranialni

venozni trombdza) u osob starsiho véku s komorbiditami.
2/ VySetreni likvoru vykazuje vysokou specificitu pfi diagnostice SAK a jeho vyuziti
ma stale klicové misto v pfipadé negativniho ¢i nejasného nalezu na CT mozku.
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Cluster headache- klinika, klasifikacni kritéria, diferencialni
diagnoéza

Markovd Jolana

Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Trigeminové autonomni bolesti hlavy (TACs) jsou v posledni verzi klasifikace Interna-
tional Headache Society (IHS) uvedeny jako tfeti skupina za migrénou a tenzni bolesti
hlavy. TACs jsou afekci s vyznamnym dopadem na Zivot postizeného ¢lovéka, intenzita
bolesti pfi zachvatu je ¢asto extrémni. Patfi sem cluster headache, paroxyzmalni
hemikranie, kratce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy (SUNCT, SUNA)
a hemikrania continua. Jedna se o jednostranné zachvatovité bolesti hlavy se soucasné se
objevujicimi stejnostrannymi autonomnimi projevy, jako je slzeni, zaCervenani spojivek,
kongesce nosni sliznice nebo sekrece z nosni dirky. Vétsina TACs se projevuje
v atakach, ale u nékterych pacient( zlstava i interparoxyzmalni bolest rlizné intenzity.
Nékdy je pozorovana i allodynie a hyperalgézie, podobné jako u migrény. Rovnéz
typicka je periodicita atak.

Cluster headache (CH).

Perioda nejCastéji pfichazi jedenkrat do roka, za¢ina vétsinou v predjafi nebo na jare
¢&i na podzim. Perioda trva nejCastéji od 4 do 8 tydn(, pak bolesti mizi. PostiZeni jsou
podstatné ¢astéji muzi nez zeny. Asi u 10 % pacient( se objevuje chronicky typ CH,
kde nedochdzi béhem jednoho roku k remisi. Dllezitym projevem je i vegetativni
doprovod ataky, slzeni, zEervenani spojivky, sekrece z nosni dirky nebo kongesce
nosni sliznice.

Jednotlivé TACs se liSi délkou trvani ataky, frekvenci atak a efektem Ié€by. Cluster
headache ma nejdelSi trvani ataky a relativné nizkou frekvenci atak. Paroxyzmalni
hemikranie ma stfedné dlouhé trvani ataky a stfedni frekvenci atak. SUNCT/SUNA
ma nejkratsi trvan a nejvyssi frekvenci atak. Hemikrania continua je charakterizovana
trvalou bolesti s pfechodnym zmirnénim a opétovnou exacerbaci bolesti.
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Neuralgie trigeminu

Masopust Vdclav
Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika UVN, 1.LF UK a IPVZ

Neuralgie trigeminu je jednoduchy nazev pro slozité onemocnéni. V [é€bé chronické
bolesti je jen malo onemocnéni, kde ve vyzkumu nalezeni pfi€in a moznosti [éCby
bylo vykonano tolik prace jako praveé zde.

Problém neuralgie trigeminu je dan poruchou v jeho pfechodové z6ng, a je jenom
otdzkou, ktera noxa tuto prechodovou zénu poskodi. Pfesto neni problém tak

jednoznacny. Existuje nékolik teorii. Nejznaméjsi je teorie Mollerové dvou disledkd
plsobicich souc¢asné.

Typicka neuralgie trigeminu (primalni ¢i esencialni) je pfedstavovana zachvatovitou
bolesti, ktera ma charakter Slehu bolesti. Typicka je spoustova zoéna (trigger zone).
Bolest se spousti chladem, mluvenim, zvykanim. Nemocny je bez patologického
neurologického nalezu. Pfevazné je postizena 2. a 3. vétev, vzacné 1. - ve 4 %.
Ve vétsiné piipadl je bolest jednostranna, vice vpravo. Vyskyt je v 60-70 letech.
Objevuije se v preferencnich obdobich (jaro a Iéto). Diagnosticko-terapeuticky test:
podani carbamazepinu.

V moderni farmakologii v sou¢asnosti pfevliada kombinace efektivné pusobiciho
carbamazepinu spolu s gabapentinem ¢i pregabalinem, zvySujici ucinky prvniho
a snizujici jeho nezadouci efekty. Tyto léky vSak potlacuji pouze centralni slozku
bolesti u neuralgie, a nikoliv slozku periferni, ktera je jejim zakladem. Proto neni divu,
ze ne vSechny pacienty Ize konzervativni medikamentoézni terapii vylécit. Pak pfichazi
v Uvahu jedind moznost, a tou je chirurgicka Ié¢ba bolesti.

Mezi zakladni modality chirurgické lé¢by patfi: mikrovaskularni dekomprese, glycerolova
neurolyza, gaman(z a v neposledni fadé kortikalni stimulace.
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Kazuistiky pacientt s postcovidovymi bolestmi hlavy

Migalova Petra

Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava; Katedra klinickych neurovéd,
Ostravska univerzita

Posledni rok se potykame s pandemii viru SARS-CoV-2. Castym piiznakem infekce
coronavirem jsou i bolesti hlavy. U vétsiny pacientd tyto bolesti odeznivaji s Gstupem
onemocnéni. U ¢asti pacientd, Castéji s lenkym pribéhem, vSak bolesti hlavy pretrvavaji
dlouhodobé. V poslednich tydnech pribyva pocet pacientli vyhledavajicich pohotovost
nebo specializované ambulance pro nékolikatydenni nové bolesti hlavy. Néktefi
o prodélani infekce informuji ihned, nékterych se musime cilené ptat. Na kazuistikach
3 nasich pacientd bych chtéla demonstrovat mozné typy postcovidovych bolesti hlavy.

Prvni kazuistika popisuje nové vzniklé denni bolesti hlavy u 29leté Zeny po prodé-
lani covidu. Bolesti hlavy jsou spojené se zhorSenym soustfedénim a nadmérnou
unavou. Druha kazuistika pojednava o vyvoji postcovidovych bolesti hlavy u 45leté
migrenicky 1é€ené monoklonalnimi protilatkami antiCGRP. Treti kazuistika je o 60ti
letém muzi, u kterého se po prodélani covidu objevily bolesti hlavy podobné jeho
predchozim bolestem hlavy. Ty v pribéhu tydn( gradovaly do urputnych bolesti hlavy
s rozvojem bradypsychie. U pacienta byla nasledné diagnostikovana trombdéza splavd.
Kromé prodélani covid-19 nebyl zjiSténa zadna pficina ani rizikovy faktor.

Epidemie SARS-CoV-2 v Ceské republice probiha jiz rok a podet infikovanych neusta-
le narCistd. Nemocnych s naslednymi dlouhodobymi bolestmi hlavy bude nejspiSe
pfibyvat. PFi vySetfeni nového pacienta, ale i pfi zhor$eni dlouhodobé sledovanych
pacientt je vhodné patrat, zda infekci prodélali. V pfipadé netypickych bolesti a pfiznak
pak vyloucit trombotické postizeni CNS. Prozatim nemame dostate¢né informace
o tom, jak dlouho budou tyto bolesti trvat, zda budou trvalé nebo po ¢ase odezni.
Lécba téchto bolesti hlavy je prozatim symptomatickda. Budou-li v8ak bolesti dlou-
hodobé, bude tfeba nejspiSe nasazovat profylaktickou léCbu.
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Indikacni kritéria a organizace terapie rgonoklonélnl’mi
CGRP protilatkami ve stredni Evropé - Ceska republika

NeZadal Tomas'?3

"Neurologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
2Institut neuropsychiatrické péce, Praha
31.lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Stavajici peroralni profylakticka Ié¢ba frekventni epizodické (EM) a chronické migrény
(CM), popfipadé s naduzivanim akutni terapie (medicine-overuse headache, MOH),
je velmi ¢asto neucinna nebo spojena s nezadoucimi Ucinky. Pocet respondérl pro
vSechna peroralni profylaktika se pohybuje kolem 45 %. Ovsem pravdépodobnost,
ze pacient vydrzi na terapii, je vlivem malého efektu, dlouhé doby jeho nastupu,
nespecificity 1é¢by, nezadoucich U¢inkd nebo incompliance nizkd. Po 6 mésicich
tak v uvedené studii uziva profylaxi 26 % - 29 % a po 12 mésicich jen 17 % - 20 %.
Klicovym perifernim i centralnim plsobkem v patofyziologii migrény je calcitonin
gene-related peptid (CGRP). Specificka blokada CGRP nebo CGRP receptoru
monoklonalnimi protilatkami (mAb) poskytuje novou u€innou a bezpecnou, ale i naklad-
né&jsi, IéCbu migrény (Tabulka 1).

Tabulka 1. Monoklonalni CGRP protilatky v profylaxi migrény

mAb Eptinezumab Erenumab Fremanezumab | Galcanezumab

Typ protilatky Humanizovana | PIné humanni Humanizovana Humanizovana

Misto plsobeni | Pfima vazba na | Vazba na Pfima vazba na | Pfima vazba
CGRP CGRP receptor | CGRP na 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. a 1 mésic

s.c. a 3 mésice*

Davkovani (mg) | 100, 300 70, 140 225, *675 120, #2240

Registrace v CR | Studie 3:faze Aimovig Ajovy Emgality

Uhrada ZP ne od 1.2.2020 od 1.5.2020 1.10.2020

CGRP - calcitonin gene-related peptide; mAb — monoklonalni protilatka, EM/CM - epizodicka/

chronicka migréna; i.v. — intravenézné; s.c. — subkutanné, uvodni davka; *Uvodni davka

1. Indikace a aplikace protilatek je v CR vazana na Centra pro diagnostiku a Iéébu
bolesti hlavy (http://czech-headache.cz/centra-pro-lecbu-bolesti-hlavy/). Pfi spinéni

kritérii jsou plné hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.

2. Léc¢ba je indikovana u pacientd vyZaduijicich profylaktickou lé¢bu, tedy pfi frekvenci

dni s migrénou (MMD) = 4.
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3. Indikaci dale tvofi selhani efektu nebo tolerability 2 a vice predchozich pero-
ralnich terapii riznych skupin s dokazanou ucinnosti (antiepileptika, betablo-
katory, kalciové blokatory a antidepresiva) v dostatenych davkach (Tabulka 2).

Podminkou je i uziti jednoho z antiepileptik (topiramat nebo valproat).

Tabulka 2. Skupiny peroralni profylaktické lé&by migrény v CR (podle SPC)

Skupina 1 Topiramat

Skupina 2 Valproat*

Skupina 3 Betablokatory (metoprolol, propranolol®, bisoprolols)
Skupina 4 Antidepresiva (amitriptylin a venlafaxins)

Skupina 5 Blokatory kalciovych kanall (flunarizin* a cinarizin)

“kontraindikovan u divek a Zen ve fertilnim véku, $1éky neregistrované k I€€b& migrény,
ale s prokazanou ucinnosti, * dfive registrovany v CR pro terapii migrény

Alespori u jedné ze skupin Ikt by mélo byt prokdzano selhani Géinku pfi nejméné
tfimési¢nim uzivani.
Dal$i terapie mohou selhat v efektu nebo pro pfitomnost nezadoucich U¢inkd.

Predchozi profylakticka terapie je pred nasazenim CGRP zpravidla vysazena u EM,

u CM a MOH je ponechani profylaxe na zvazeni indikujiciho Iékare.

4. Efekt CGRP protilatek je pfehodnocovan po 3 mésicich aplikace mAb. Nutné je
peclivé vypliovani kalendare bolesti hlavy. V pfipadé alespor 50 % snizeni MMD
ve 3. mésici se v |éCbé pokracuje.

5. CGRP protilatka je vysazena pfi selhani efektu (méné nez 50% redukce) ve 3
po sobé jdoucich mésicich.

6. Pri dosazeni ¢aste¢ného efektu nad 50 % je mozné pridat peroralni profylaxi.

7. V souCasné dobé neni ze studii znama doba podavani nutna k udrzeni efektu
terapie.

8. Uvedena terapie je kontraindikovana v téhotenstvi a pfi kojeni, pfi zavislosti
na alkoholu a drogdach, u zavaznych cerebro- nebo kardiovaskularnich chorob
podle vyjadreni odbornika a u osob s téZkym mentalnim postizenim.

Klicova slova: migréna — profylakticka terapie - CGRP protilatky — terapeuticka

doporuceni
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Dlouhodoba zkusenost s erenumabem

NezZadal Tomas 23

"Neurologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
2Institut neuropsychiatrické péce, Praha
31. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Erenumab (Aimovig®) je CGRP monoklonalni protilatka s vazbou na CGRP receptor.
Na zakladé uspésnych randomizovanych studii u epizodické (EM) i chronické migrény
(CM) byl v roce 2018 registrovan k é¢bé obou typti migrény a od 1.2.2020 ma v Ceské
republice schvalenou plnou Uhradu pojiStovnami pfi spinéni platnych indikaénich
kritérii u migrény rezistentni na peroralni profylaxi. Postupné pak ziskdvame data
i o dlouhodobé efektivité a tolerabilité.

Epizodicka migréna

Po dobu 1 roku byla sledovana prevazna ¢ast pacientll s EM ze studie STRIVE
pfi podavani 70 nebo 140mg erenumabu s.c. standardné po 28 dnech. Redukce
poCtu dni s migrénou za mésic (MMD) o =50%, =75% a = 100% bylo dosazeno
u61.0%, 38.5%, a 19.8% pacientl na 70 mg, respektive 64.9%, 40.8%, and 21.2%
na 140mg. U 86% pacientl trva zlepSeni o 250% béhem poslednich 3 mésicl
sledovani s obdobnou toleranci jako v Uvodni fazi (Goadsby et al., 2020).

Chronicka migréna

Erenumab prokazal téZ konzistentni G¢innost u pacientd s CM po selhani 1-2 profy-
laktickych terapii a u pacientd s naduzivanim akutni medikace (MOH). Setrvaly efekt
terapie byl zachovan i po roce od poc¢atku studie, s tim, Ze v tydnu 40 i 52 byl numericky
vySSi u davky 140mg (Tepper et al., 2020). V nasledné praci z vyse uvedeného souboru
pacientll s CM doplriuji autofri, ze aktudlni zlepseni, tzn. redukce MMD, bylo u respon-
dérd témér dvojnasobné oproti celkové studijni populaci (Brandes et al., 2020)

Rezistentni migréna

V prezentaci interim analyzy dvouleté oteviené extenze studie LIBERTY u populace
pacientl s EM a pfedchozim selhanim 2-4 peroralnich profylaxi prof. Reubera et al.
na Migraine Trust Virtual Symposiu v Fijnu 2020 byl efekt setrvaly s obdobnym
bezpeénostnim profilem jako v predchozi kratkodobé fazi.
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Prvni ch pét let s erenumabem

Pétileté oteviené sledovani (N=383) nasleduje po 12-ti tydenni zaslepené fazi studie
s EM (AMGEN). Pacientlim byla inicialné aplikovana davka 70 mg v 4tydennich inter-
valech a po aktualizaci protokolu 140mg. Lécba vedla k dlouhodobému stabilnimu
efektu erenumabu s trvajici redukci MMD a uziti akutni medikace s redukci disability,
vlivu bolesti na denni ¢innosti a zlepseni kvality Zivota. Vyskyt nezadoucich uc¢ink( se
béhem let nezvySoval, pfi davce 140mg (N=250) predcasné ukoncilo studii 36 pacient
— jen 3 pro nezadouci Ucinky, 0 pro neucinnost. V zaslepené studii popisovana
obstipace u nékterych pacientl byla redukovana v pribéhu let (1.8 vs. 7.0/100 pac.
let). a nevedla k ukonéeni studie u zadného pacientu (Ashina et al., 2021).

Potencialni kardiovaskularni riziko erenumabu je minimalni

Potencialni vliv erenumabu na prokrveni myokardu byl sledovan v zaslepené studii
u pacient(l se stabilni anginou pectoris. Cas do vzniku anginézni bolesti a ST deprese
po intravendznim podani erenumabu 140 mg nebo placeba byl v obou skupinach
obdobny (500 versus 508 s, respektive 407 versus 420 s), tedy negativni vliv nebyl
u rizikové skupiny pacientl prokazan (Depre et al., 2018). Erenumab byl v pfedchozich
studiich podavan celkem 1400 pacientim a placebo 1043. Incidence vaskularnich
NU, po vyloudeni téchto potizi v anamnéze, byla obdobna v obou skupinach: napf.
arterialni hypertenze v 0.9% u placeba, 0.8% erenumabu 70mg a 0.2% u 140mg.
oteviené fazi studii se objevily pouze 4 kardiovaskularni pfihody u rizikovych pacientd
(Kudrow et al., 2020) Trend k mirnému zvyseni TK (2-3mm Hg)

5-letém sledovani odpovida bézné populaci dle Framinghamské studie (Ashina et al., 2021).

V prezentaci budou uvedeny i osobni zkuSenosti s dlouhodobou terapii erenumabem
(N=125).
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Kdyz jsou analgetika na bolesti zad kratka...

Prochdzka Jan

Centrum lé€by chronické bolesti pfi Klinice anesteziologie, perioperacni a intenzivni
mediciny Univerzity J. E. Purkyné, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice o.z.,
Usti nad Labem

Uvod: Kazdy se jiz ve své praxi setkal s pacienty s chronickymi bolestmi zad, které
neustupovaly po Zadnych analgetikach. U téchto pacientl ¢asto byva piitina ve svalové
dysbalanci a insuficienci posturalniho svalstva, coz vede k rozvoji myofascidlnich
spoustécich bodd.

Metodika: Zakladem vysetfeni téchto pacientd je zhodnoceni celkového postoje
a rozsahu pohybu v krénim i v bedernim Useku patere, vySetfeni svalové hmoty
posturalniho svalstva se zaméfenim na ijové svaly véetné pletenct ramennich, hluboky
stabilizacni systém a glutealni svalstvo. Zde pak je mozné najit kromé pretizenych
a hypotrofickych svalovych skupin téz fadu spoustécich bodd, které mohou vyvolavat
lokalni i pfenesenou bolest ¢asto imitujici bolest kofenovou.

Vysledky: Osetfeni spoustécich bodd pomoci smési lokalniho anestetika s depotnim
kortikoidem mUize pfinést pacientovi do¢asnou uUlevu, kterou pak mdze vyuzit
k intenzivnimu cvi€eni. Doba trvani UCinku zavisi pak zejména na dodrZzovani spravné
pohybové Zivotospravy, vzdy je vSak delSi nez vlastni doba uc¢inku pouzitého lokalniho
anestetika.

Zaveér: Zazratné analgetikum neexistuje, pacient musi sam se aktivné zapojit do procesu
IéCby. Zakladem lé€by je cviGeni na uvolnéni ztuhlych a na posileni uvolnéni svalovych
skupin, bez kterého nelze o¢ekavat pozadované zlepseni. Zmirnéni bolesti je mozné
usnadnit a nastartovat prostrednictvim cilenych obstfikd spoustécich bodU v oblasti
posturalniho svalstva.

Literatura:

Travell JG, Simons DG: Myofascial pain and dysfunction. Trigger points manual.
Upper and lower extremities. Lippincott Williams and Wilkins. Philadelphia, 1997
Richter P, Hebgen E. Trigger points and muscle chains in osteopathy. Thieme New
York, 2009

Dvoréak J, Dvorak V, Gilliar W, Schneider W, Spring H, Tritschler T. Musculoskeletal
manual medicine. Thieme New York, 2008

32

Prvni vydani Mezinarodni klasifikace orofacialni bolesti (ICOP)

Rehulka Pavel

Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy, |. neurologicka klinika LF MU a FN
u sv. Anny v Brné

Prispévék v souhrnu predstavuje oficialni Cesky preklad prvni verze Mezinarodni
klasifikace orofacidlni bolesti (International Classification of Orofacial Pain, I* edition-
ICOP), ktera stanovuje terminologii a kritéria pro diagnostiku orofacialni bolesti.
Orofacidlni bolest je definovana jako bolest v oblasti obli¢eje pod Urovni orbitomeatalni
linie a v oblasti dutiny Ustni. Klasifikace je roz¢lenéna do sedmi oddil(: 1. Orofacidlni
bolest v souvislosti s poruchami dentoalveolarnich a anatomicky blizkych struktur,
2. Myofascialni orofacidini bolest, 3. Bolest temporomandibularniho kloubu, 4. Orofacialni
bolest v souvislosti s Iézi nebo onemocnénim kraniglnich nervd, 5. Orofacialni bolesti
s pfiznaky pfipominajicimi primarni bolesti hlavy, 6. Idiopaticka orofacialni bolest
a 7. Hodnoceni psychosocidlnich faktor( u pacientt s orofacialni bolesti.
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Faktory ovliviiujici véasné zahajeni biologické IéCby migrény
Rehulka Pavel

Centrum pro diagnostiku a Ié€bu bolesti hlavy, |. neurologicka klinika LF MU a FN
u sv. Anny v Brné

Migréna je Gasté onemocnéni se zadvaZznym dopadem na Zivot pacientl. Pro pacienty
s nedostatec¢nou U¢innosti a/nebo intoleranci konvenéni [éCby je k dispozici U€innégjsi
a specificky plsobici biologicka Ié¢ba. Preskripce biologik v indikaci profylaktické
lé8by migrény je v CR vazana na centra pro diagnostiku a lé&bu bolesti hlavy. Toto
koncepcéni feSeni v ramci zdravotnického systému umoznuje pacientim s migrénou
pristup ke specializované péci a moderni IéCbé, zaroven ale limituje pocet pracovist
s moznosti preskripce centrové 1éCby. Pfekazky, které maji v bézné klinické praxi
vliv na dostupnost a v€asné zahajeni biologické Ié€by, jsou mnohé a Ize je pozorovat
na ekonomické, organizacni, logistické, klinické, socialni a psychologické urovni.
Jejich ovlivnéni mdlze, v jisté mite, prispét ke zlepSeni managementu pacient(i s migrénou.
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Metadon v Iéébé chronické bolesti

Slama Ondrej
Centrum paliativni péce, Masaryklv onkologicky ustav, Brno

Metadon je silny opioid s unikatnimi farmakologickymi vlastnostmi, které z néj €ini
zajimavou lé¢ebnou alternativu u pacientl s komplikovanymi bolestivymi stavy (napt.
neuropaticka bolesti, toleranci k jinym opioidlm, hyperalgezii). Na rozdil od morfinu
a nékterych dalsich opioidd je vyznamny dil analgetického Gc¢inku metadonu zprostied-
metadonu je pouZiti jako opioidu druhé volby v ramci tzv. rotace opioidl. Metadon Ize
ale vyuzit také jako opioid prvni volby u opioid naivnich pacientd. Zajimavou moznost
predstavuje pfidani metadonu k jinému silnému opioidu (tzv. ,add on strategy“) vramci
dualni opioidni terapie. Vzhledem k pomérné specifické farmakologii patfi metadon
predev8im do rukou zkusenych paliatrd a algeziologU, ktefi jsou schopni zajistit
spravny vybér pacientl, bezpec¢nou titraci davky a peclivé sledovani v pribéhu IéCby.
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Zkusenosti s lécbou Ié¢ebnym konopim z pohledu neurologa

Vachova Marta
Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, 0.z.

Kratka prezentace shrnuje moznosti prfedpisu konopi pro Iékaiské ucely z pohledu
neurologa. Nej¢astéjsi pouziti v klinické praxi je z indikace chronické neztiSitelné
bolesti a spasticity, méné pak z diivodu mimovolnych pohyb0.

Pouziti 1é¢ebného konopi se zaklada na dobrém vysledku studii s IéEbou bolesti
a spasticity u nemocnych s RS pfirodnim extraktem z konopi (nabiximol). Vzhledem
k cené tohoto IéCiva se vSak v bézné klinické praxi ujala l1éCba rostlinou. Extrakt
zatim neni mozné v ramci ¢eského Iékopisu pfipravit, proto se uziva konopi formou
inhalace, nebo ve formé kapsili.

Vzhledem zkuSenostem s pouzitim nabiximolu, kdy je v pfipravku vyvazeny pomér
dvou zakladnich slozek THC a CBD volime v 1é€bé bolesti a spasticity spiSe rostliny
s timto zastoupenim. DUleZité je najit vhodnou rostlinu pro jednotlivé pacienty. Problémem
je neustale se ménici situace na ¢eském trhu. DalSi pfidatné latky v rostliné mohou
i pfi stejném pomérném zastoupeni THC a CBD zménit tc¢innost stran kontroly zejména
stran bolesti, méné pak i spasticity.

Lécba v8ak musi byt peclivé zvazena s ohledem na mozné vedlejsi UCinky a celkovy
zdravotni stav nemocného. V pfipadech Spatné tolerované ¢€i nedostatecné ucinné
klasické 1écby mize pomoci vyresit stav nemocného a zmirnit jeho bolestivé potize.
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Orofacialni bolest: diagnostika a Ié¢ba z pohledu algeziologa

Vondrdackova Dana

Ambulance pro lé¢bu bolesti neurochirurgické a neuroonkologické kliniky Ustfedni
vojenské nemocnice

Uvod:Orofacialni bolest (OFB) neni astym bolestivym syndromem na ambulancich
pro Ié€bu bolesti, ale je vzdy vyzvou. Incidence v populaci se velmi lisi, hlavné pro
nejednotnou diagnostiku. Diagnostika je obtizna, protoze OFB je multifaktorialni
a jeji pfi€ina je Casto neznama, jindy pravdépodobna, nékdy jasna. Pacient Casto
pfichazi do ambulance po mnoha mésicich i letech od zacatku onemocnéni. LéCba
po diagnostické rozvaze musi byt komplexni, farmakologicka, psychologicka a napf.
u poruch TMK i rehabilitacni.

Stat” Z patofyziologického hlediska se u OFB jedna o bolest nociceptivni, muskulos-
keletalni, napfiklad u poruch TMK, neuropatickou (neuralgie kranialnich nervd, PHN,
pourazové stavy) a specifickou bolest odontogenni nebo dentoalveolarni. Bolesti
v obli¢ejové oblasti omezuji funkce (mluveni, kousani, polykani, otvirani Ust). Jsou
pfitomné positivni i negativni neurologické znamky. Zvlastnim syndromem je paleni
ust, které se Castéji objevuje ve starsim véku. U persistentni idiopatické facialni
bolesti (PIFB) vétSinou nezname pficinu.

Diagnostika: Pacient ¢asto prosel rukama nékolika specialistl, prodélal mnoho
rliznych vysetieni, s nejednoznac¢nym nebo zadnym zavérem o plvodu bolesti byl
odeslan v lepSim pfipadé, k algeziologovi. Algeziolog potfebuje informace somaticke,
i psychosocialni, musi znat detaily bolesti a ¢asto je tfeba po spravné diagnoze
patrat i v prlbéhu lé¢by bolesti. Pacient si stéZuje na bolesti, ale ma i psychické
problémy, problémy se spankem, je ¢asto depresivni.

Léceni: Terapii OFB je tfeba peclivé zvazovat, aby se predeslo nejen nezadoucim
ucinkdm ordinovanych 1ékd, ale také naduZzivani, zavislosti, nebo jinym projeviim
z nedostate¢né kontrolované bolesti.

Léky volime podle patofyziologie bolesti a dalSich priznakd které pacient vykazuje.
U neuralgie trigeminu je prvni volba karbamazepin, ktery ma i diferencialné diagnosticky
vyznam. Soucasti 1éCby by méla byt psychoterapie a rehabilitace (poruchy TMK).
U torpidnich bolestivych stavd jsou mozné i dal$i postupy jako repetitivné transkra-
nidlni stimulace, gama n(iz, glycerolova neurolyza a dokonce i korova stimulace.

Zavér: OFB je komplikovany syndrom s €asto vagni etiologii, je velkym utrpenim pro
pacienty, ktefi maji problémy fyzickeé, psychické a velmi €asto i socialni. Navic je trapi
plvod jejich bolesti. Casto hledaji cokoliv, aby se jim ulevilo, naduzivaji benzodiaze-
piny, analgetika a stale dokola navstévuji riizné lékare. Zlepsit situaci téchto pacientl
mUze jen véasné zahdjeni U¢inné komplexni péce s pravidelnymi kontrolami.
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Zasady pouziti opioidu v Iécbé chronickych bolesti hlavy

Vrba Ivan

Uvod: Opioidy stale pati k nezbytnému IéSebnému instrumentariu pfi lé8bé mnoha
bolestivych stavi. V 1éEbé chronickych bolesti hlavy je jejich pouziti ¢asto proble-
matické a vétSinou se nedoporucuje. Samoziejmé zalezi na typu bolesti hlavy (napf.
akutni-chronicka, primarni-sekundarni...).

Metodika: Tak jako u jinych bolestivych stavd, zejména nenadorové etiologie, je nutné
peclivé uvazit, zda nasazeni opioidd u daného nemocného s bolesti hlavy je vhodné,
tedy potfebné a indikované. K tomu nam slouzi velmi pfisna indikacni kritéria, ktera
byla, zejména s ohledem na vzniklou opioidni epidemii, celosvétové vytvorena a ktera
jsou samozrejmé vyuzivana i v nasi klinické praxi pfi 1é€bé slozitych bolestivych
stavil v Ceské republice. Tyto kritéria jsou v pfednasce rozebrana se zaméfenim
na problematiku pouZiti opioid( pfi ovlivnéni rliznych typd bolesti hlavy.

Vysledky: V sou¢asné dobé se moznosti Ié€by chronickych bolesti hlavy, zejména
migrény, velmi rozsifily nové |éCebné pfistupy a tim padem jiné, klasické medika-
mentdzni i mnohé intervencni pfistupy ustoupily do pozadi. Ale stale jsou mnohé
bolestivé syndromy, kdy i pouZiti opioidt miize ptinést nemocnému analgeticky efekt
a zkvalitnéni Zivota. Jedna se zejména i rGizné typy sekundarnich bolesti, kam patfi
i velmi bolestivé akutni bolestivé stavy, posttraumatickeé bolesti hlavy a téz i velmi Casto
velmi [é¢ebné problematické orofacialni bolesti. V nasem sdéleni uvadime 2 kasuistiky
pacientek IéCenych v ambulanci 1é€by bolesti (ALB) ARO NNH s témito typy bolesti,
které se nam dlouhodobé dafi zvladat i s vyuzitim opioidni terapie.

Diskuse: Orofacidlni bolesti jiz dlouhodobé patii k nejhlre a nejslozitéji ovlivnitelnym
chronickym bolestem v oblasti hlavy. Je to bolest ¢asto s nejasnou etiologii, velmi
$patné reaguijici na nejrliznéjsi Iécebnou strategii, jak medikamentdzni, tak intervencni.
Urc¢itou moznosti se ukazuje neintervencni neuromodulacni pfistupy. Samoziejme
nezbytnymi soubé&znymi terapeutickymi pristupy jsou i psycho - rehabilitacni, pfip.
psychiatrické intervence. Uréité moznosti jsou i ve vyuziti alternativnich pristupd.
V kazdém pfipadé se jedna o velmi problematické stavy, které byvaji ,straSakem*
na ALB i neurologickych ambulanci.

Zavér: V nasim prispévku popisujeme moznosti pouziti opioidl u urditych typt
bolesti hlavy, zejména u velmi problematické orofacialni bolesti. Ukazuje se, Ze i pfes
veskeré problémy s pouZitim opioidid (nasledky opioidni krize), indikované nasazeni
opioidni terapie a peclivda monitorace |é¢by se zaméfenim jak na vysledny kom-
plexni, nejenom analgeticky, pozitivni Ié€ebny efekt s minimalizaci vSech moznych
nezadoucich G¢inkd, mdZe byt u nékterych nemocnych s bolestmi hlavy pfinosné.
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