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O Ne, nepfijdu, migréna m
lehnout si doma ve tmé

o Ano, ztastnim se

AJOVY®Y: jediny schvdleny anti-CGRP €k,
ktery nabizi flexibilni ¢tvrtletni a mési¢ni davkovani’

W Tento Ié¢ivy piipravek podiéha dal$imu sledovani. Zéddme zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli podezteni na nezadouci tcinky.

NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY 225 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni
stifkacce,AJOVY 225 mg injekéni roztok v predpinéném peru. SLOZENI:
Jedna predplnénd injekéni  stfikacka obsahuje fremanezumabum
225 mg. Jedno predplnéné pero obsahuje fremanezumabum 225 mg.
Fremanezumabum je humanizovand monoklondini protildtka vyrdbéna
technologii rekombinantni DNA v ovaridlnich burikdch kiecika ¢inského
(CHO bufiky). Uplny seznam pomocnych l4tek viz bod 6.1 piného znéni
SPC. Terapeutické indikace: Pripravek AJOVY je indikovén k profylaxi
migrény u dospélych, ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici.
Davkovéni a zplisob podani: Lé¢bu md zahdjit lékaf, ktery mé zkuenosti
s diagnostikou a Ié¢bou migrény. Lécba je ur¢ena pro pacienty, kteff
v dobé zahdjeni lécby fremanezumabem mivaji migrénu nejméné
4 dny v mésici. Pfipravek ma dvé mozZné varianty ddvkovani: 225 mg
1x mésicné (mésicni davkovani), nebo 675 mg 1x za tfi mésice (Ctvrtletni
ddvkovani). Pri zahdjeni 1é¢by fremanezumabem je mozné pokracovat
v konkomitantni preventivni |é¢bé migrény, pokud to predepisujici Iékaf
pokladd za nezbytné (viz bod 5.1). Pfinos lécby je tfeba vyhodnotit do
3 mésicli po jejim zahdjeni. Dal3i rozhodnuti o pfipadném pokracovénf
lécby je treba Cinit individudlné na zdkladé stavu pacienta. Starsi
pacienti: Udaje o pouZiti fremanezumabu u pacient(i ve véku = 65 let
jsou omezené. Na zakladé vysledkd populaéni farmakokinetické analyzy
neni nutnd Zadnd Uprava davky (viz bod 5.2). Porucha funkce ledvin nebo
Jjater: Neni nutnd Z&dnd Uprava ddvky (viz bod 5.2). Pediatrickd populace:
Bezpecnost a ucinnost pripravku AJOVY u déti a dospivajicich ve véku
do 18 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostupné Zddné lidaje. Zplsob
podani: Subkutanni podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou
latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Zvlastni
upozornéni a opatteni pro poufZiti: Hypersenzitivni reakce byly hlaseny
uméné nez 1% pacient(. Zdvazna kardiovaskuldrni onemocnéni: Pacienti
s ur¢itymi zdvaZnymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi byli z klinickych
studif vylouceni (viz bod 5.1). Pro tyto pacienty nejsou k dispozici Zddné
udaje o bezpecnostilnterakce s jinymi léCivymi piipravky: Na zdkladé
vlastnosti fremanezumabu se neocekdvaji Zddné farmakokinetické
lékové interakce. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Studie reprodukénf
toxicity na zvifatech nenaznacuji pfimé nebo nepiimé Skodlivé ucinky
(viz bod 5.3). Poddvani AJOVY v téhotenstvi se z preventivnich ddvod(
nedoporucuje. Kojeni: Neni zndmo, zda se fremanezumab vylucuje do

Literatura:

1. AJOVY 225 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce, AJOVY 225 mg injekéni roztok v predplnéném peru.

SPC, aktualizace textu 12/2021.
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lidského matefského mléka. Riziko pro kojené déti proto nelze vyloucit.
Eertilita: Dostupné neklinické Udaje nenaznacuji vliv na fertilitu (viz
bod 5.3). NeZadouci t¢inky: Casto hladenymi nezédoucimi Gcinky lé¢iva
byly lokalni reakce v misté aplikace injekce (indurace [17 %], erytém
[16 %] a pruritus [2 %]). Hypersenzitivita, imunogenita: ve studiich
se u 0,4 % pacientl vyvinuly protildtky (anti-drug antibodies, ADA).
Mély velmi nizké titry. Bezpecnost a Ucinnost fremanezumabu nebyly
vyvojem protildtek ADA ovlivnény. HldSeni podezfeni na neZddouci
Ucinky: Zadéme zdravotnické pracovniky, aby hldsili podezieni
na nezddouci Ucinky prostfednictvim ndrodniho systému hlasenf
nezadoucich ucinkd uvedeného v Dodatku V. Seznam pomocnych
latek: histidin, monohydrat histidin-hydrochloridu, sachardza, dihydrét
dinatrium-edetdtu (EDTA), polysorbat 80 (E 433), voda pro injekci. Doba
poufZitelnosti: inj. pero: 2 roky; inj. stfikacka: 3 roky. Zvlastni opatieni
pro uchovavani: Uchovévejte v chladni¢ce (2 °C-8 °C). Chrarite pred
mrazem. Uchovévejte predplnéné injekéni stitkacky nebo predplnéna
pera v krabi¢ce, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem. Pfipravek
AJOVY Ize uchovdvat mimo chladni¢ku po dobu az 7 dni pfi teploté
do 30 °C. Pripravek AJOVY se musi zlikvidovat, pokud se nachazi mimo
chladnicku déle nez 7 dni. Jakmile zacnete pfipravek uchovdvat pfi
pokojové teploté, nevracejte jej zpét do chladnicky. Druh obalu a obsah
baleni: Pfedplnénd injekéni stitkacka 1,5 ml roztoku v injeként stitkacce
ze skla typu | 0 objemu 2,25 ml s pistovou zdtkou (z brombutylové pryZe)
a jehlou. Pfedplnéné pero obsahuje 1,5 ml roztoku v injekénf stikacce
ze skla typu | o objemu 2,25 ml s pistovou zdtkou (z brombutylové
pryZe) a jehlou. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: TEVA
GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm, Némecko. REGISTRACNI CiSLO/
REGISTRACN( CiSLA: Predplnénd injekénf strikacka: EU/1/19/1358/001 -
1predplnéna injekeni stiikacka, EU/1/19/1358/002 - 3 predplnéné injekeni
stiikacky. Predplnéné pero: EU/1/19/1358/003 - 1 predplnéné pero,
EU/1/19/1358/004 - 3 pedplnéna pera. DATUM PRVNI REGISTRACE/
PRODLOUZEN{ REGISTRACE/AKTUALIZACE TEXTU: Datum prvni
registrace: 28. brezna 2019. Aktualizace 12/2021. Lék je hrazen
z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi.

Podrobné informace o tomto Iécivém piipravku jsou k dispozici na
webovych strankdch Evropské agentury pro IéCivé piipravky
http://www.ema.europa.eu.

(fremanezumab)

AJO-CZ-00212 injekce 225mg/1,5ml
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9:00 - 9:05 Zahajeni sympozia

9:05 - 10:05 Migréna - fenomenologie
- _ 10:05 - 10:20 Satelitni sympozium Eli-Lilly
F 4 V S N M ; 10:30 - 11:15 Satelitni sympozium Novartis
: 11:45 -12:30 Satelitni sympozium Teva

13:30 - 14:30 Migréna — terapie a komorbidity

WA U

ZALDIARe ZALDIARe

14:30 - 14:50 Satelitni sympozium Stada

EFFERVESCENS 14:50 - 15:05 Satelitni sympozium Krka
e
Zkracend informace o pFipravku Zaldiar 37,5 mg/325 mg potahované tablety, Zaldiar Effervescens 37,5 mg/325 mg Sumivé tablety 15:40 - 16:20 Neurostimulace
Indikaéni skupina: jind opioidni analgetika SloZeni: Tramadoli hydrochloridum 37,5 mg; paracetamolum 325 mg v jedné potahované nebo Sumivé tableté. Indikace: Lécba bolesti stredni ., i
a7 silné intenzity. PouZiti pifpravku ma byt vyhrazeno pro pacienty, u nich? Iétba bolesti stfedni a silné intenzity vyZaduje kombinaci paracetamolu s tramadolem Dévkovéni: Doporucend 16:20 - 17:00 Sekundarni bolesti hlavy
pocatecni davka pro dospélé a dospivajici (ve véku 12 let a starsi): 2 tablety, max. denni ddvka 8 tbl/den (tj. 300 mg tramadolu a 2600 mg paracetamolu). Interval mezi jednotlivymi dévkami
nemé byt kratsi nez 6 hodiin. Zpéisob podani: Peroralni podéni. Sumivé tablety se rozpusti ve sklenici vody, potahované tablety se polykaji celé, Ize uzivat nezvisle na jidle. Kontraindikace: 17:00 - 18:30 Setkani center pro diag nostiku a lé&bu bolesti h Iavy CzHS - reg istr ReM ig

Hypersenzitivita na tramadol, paracetamol nebo pomocnou latku. Akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, centréing plisobicimi analgetiky, opioidnimi nebo psychotropnimi latkami, lécba
inhibitory MAQ alesp. 14 dnli od ukonceni. Zavazné poskozeni jater. Nelécend epilepsie. Upozornéni: Neprekracovat doporucené davkovani. Nepoddvat u zavaznych poruch rendinich .
funkei (C,, <10mi/min), u téZkého poSkozent jater, pfi t&Zké respiracni nedostatecnosti. U predisponovanych pacientii nebo Ié¢enych pripravky snizujicimi prah pohotovosti moznost vzniku 19:00 Diskuzni vecer
kieci. LéCent epileptici by neméli piipravek uzivat. Sou¢asné uZivani pripravku Zaldiar a sedativ, jako jsou benzodiazepiny nebo jim podobné latky miize vést k sedaci, respiracni depresi,
komatu a smrti v ddisledku aditivniho tlumivého G&inku na CNS. Je nutné omezit dévku a délku trvani jejich soutasného uZivani (viz SPC bod 4.4). Pfipravek Zaldiar Effervescens obsahuje
vysokou davku sodiku, to je nutné vzit v potaz u pacientli na dieté s nizkym obsahem sodiku. Hlavni nezadouci uginky: nauzea, zévraté a ospalost, déle zvraceni, zacpa, prijem, bolesti
bricha, bolesti hlavy, tfesy, zmatenost, zmény ndlady, poruchy spanku, poceni, pruritus. Interakce: Kombinace s inhibitory MAQ je kontraindikovana (nebezpec serotoninového syndromu),
nedoporuceno podavani s karbamazepinem a jinymi induktory enzymd, agonisty-antagonisty morfinu a alkoholem. Téhotenstvi a kojeni: Nema byt v téhotenstvi a béhem kojeni podavan.
Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Tramadol miiZe zpiisobit ospalost nebo zavrat, které mohou byt zhorseny viivem alkoholu nebo s jingmi CNS tlumivymi latkami. Pacient,
u kterého se tyto tcinky vyskytly, nesmi fidit motorova vozidla nebo obsluhovat stroje. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: potahované tablety: Zadné zviastni podminky, Sumivé tablety:
a) baleni ve stripech-uchovavejte pfi teploté do 25 °C, b) baleni v tubach- uchovévejte pii teploté do 30 °C, po otevieni tubu dobfe uzaviit, chranit pred vihkosti. Baleni na trhu: 10, 20 SOBOTA 23. D U BNA 2022
a 30 potahovanych tablet nebo 10 Sumivych tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: STADA Arzneimittel AG, Némecko. Datum posledni revize textu: Zaldiar thl.: 20.1.2021, Zaldiar tbl
eff.: 8.1.2021. Registracni éislo: potahované tablety: 65/237/02-C, Sumivé tablety: 65/107/11-C. Pred pf anim pfi| se s (pInym souhrnem tdajdi o pipravku.

Pipravek je vydavan pouze na lékafsky predpis a je Gastecné hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi.
o oo i na olcl. Yseopeenc tvally 0 1660 Y pOCC] anaTgeri one Je freha asiecujict: Cas ODBORNY PROGRAM
Pro vytvoreni terapeutického vztahu mezi pacientem a lékafem v priibéhu diagnostiky a Iécby bolesti je nezbytny individualizovany pristup zaméfeny na pacienta. ® Pied predepsanim

opioidnich analgetik zvazte viechny pacientovy proménné, které by mohly mit viiv na vyslednou davku opioid(." e U pacient(i s akutni bolesti, napf. po operaci, by mély byt léky na bazi

opioidii nasazovany na co nejkratsi moznou dobu.® U vech pacientii by mél probghnout peclivy vybér, jakoz i zhodnoceni rizika zneuzivani, a uzivani opioidd by mélo byt pravidelng 9:00 - 10:00 Cluster headache
sledovéno, aby bylo pfiméfené® a v souladu s cili Ié€by (intenzita a funk&nost bolesti) dle dohody s pacientem®*. e Pacienti by méli byt informovani o moznych vediejich Gcincich
opioidi a 0 moznosti vzniku tolerance, navyku a zavislosti®. e V pfipadech akutni i chronické bolesti je diileZité optiméIng vyuzivat multimodaini pfistupy bez uZiti opioidi. e Zavislost 10:00 - 10:30 Satelitni sympozium Abbvie

miize vzniknout i tehdy, jsou-li opioidy uzivany dle pokynd. Presnou prevalenci zneuziti u pacientii s chronickou bolesti Ié¢enou opioidy je obtizné urcit®. e Pfi dlouhodobém uzivani opioidd
jsou nezbytné pravidelné Iékarské kontroly, které maji posoudit stav bolesti, dopad 16¢by na Zivotni styl, jakoZ i na fyzickou a psychickou pohodu, vedlejsi Ucinky a potiebu dalsf I6hy®.

* Dlouhodobé uZivani opioidd je tfeba sledovat a pravidelné piehodnocovat, vé. snizovani dévek nebo ukongeni lééby™4. e Priznaky zneuzivani opioidd je tfeba sledovat a feit®. e 10:30 - 11:00 Satelitni sympozium Gedeon Richter
Pacienttim i $iroké veejnosti mohou pro odpovédné uZivani opioiddi poslouZit prehledné vzdélévaci materidly a informacni kampang®,
Verze: 26. 2. 2020 11:830- 12:50  Algeziologie — varia

1. Zprdva DHHS o osvédcenych postupech pii I6Cbé bolesti, kvéten 2019. 2. OBrien, T. et al. European Journal of Pain 2017; 21:3-192. 3. Fakulta analgetik, OpioidsAware
https://www.rcoa.ac.uk/faculty-of-pain-medicine/opioids-aware, zaif 2019. 4. Kosten, T.R. et al., Scie Pract. Perspect 2002; 1:13-20. 5. Rosenblum, A. et al Exp. Clin. Psychopharmacol.
2008; 16(5):405-416. 6. Zdravotni politika OECD. Reseni problematického uzivani opioidii v zemich OECD. Kvéten 2019. http: //www.oecd.org/health/addressing-problematic-opioid-u-
se-in-oecd-countries-a1828610-en.html.
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12:50 - 13:00 Zakonceni sympozia

Zastoupeni v CR: STADA PHARMA CZ s.r.0., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 — Stodfllky, +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz STADA




Botulinum Toxin Type A

Cévni mozkova prihoda

mi vzala muj konicéek. O to vic
ted’ prozivam kazdy moment,

kdy mohu znovu sazet kytky.

pacient se spastickou parézou po CMP

BOTOX je indikovan k 1éébé téchto neurologickych poruch:'

* Fokalni spasticity kotniku a nohy u pacientt s détskou mozkovou obrnou od 2 let véku.

* Fokalni spasticity zapésti a ruky vzniklé na podkladé cévni mozkové piihody u dospélych pacientd.
* Fokalni spasticity kotniku a nohy vzniklé na podkladé cévni mozkové pfihody u dospélych pacient.
* Blefarospasmu, hemifacialniho spasmu a pfidruzené fokalni dystonie.

* |diopatické rotacni cervikalni dystonie (spastické torticollis).

K prevenci bolesti hlavy u dospélych s chronickou migrénou.

Tkréceng informace o IéGivém pripravku «  Nézev, Iékova forma a sloZeni: BOTOX 100 jednotek definovanych dle Alerganu, prasek pro injekénf roztok. Obsahuje toxinum botulinicum typus A 100 jednotek
v 1 lahvitce. Tyto jednatky jsou specifické pro BOTOX a nejsou pouzitelné pro jiné pipravky obsahujict botulotoxin. Indikace: NEUROLOGICKE PORUCHY - symptomatickd Iétba: fokalni spasticita kotniku a nohy
u ambulantnich pacientti s détskou mozkovou obrnou od dvou let véku jako doplrikova (adjuvantni) IéSba k rehabilitacni IEEbe; fokalni spasticita zapésti a ruky vznikla na podklads cévni mozkové prihody u dospélych
pacientl; fokdlnf spasticita kotniku a nohy vznikld na podkladg cévni mozkové prihody u dospélch pacignti; blefarogpasmus, hemifacidini spasmus a pfidruzend fokéini dystonie; idiopatické rotacnf cervikélni dystonie
(spastické torticollis); prevence bolestf hlavy u dospélych s chronickou migrénou. DYSFUNKCE MOCOVEHO MECHYRE - hyperaktivni motovy méchyf idiopaticke etiologie u dospélych pacientil s neadekvétni odpovedi
nebo intoleranc anticholinergnIgchy; mogovd inkontinence u dospéch pacientd zpdsobend neurogenni hyperakthitou detruzoru vyvolanou neurogennim moovjm mechyfem jako disledek porangnf michy nebo
sclerosis multiplex. PORUCHY KUZE A PODKOZI - vytrvala tézka primarni hyperh\dmza al, kterd rusive zasahuje do kazdodennich aktivit a e rezistentni na topickou [68bu; prechudne ZlepSenivzhledu stfedné vjraznych
a7 viraznych svislych vrsek mezi obotim, kterd Jsou patré pri maxdmélnim zamraten (glabeldrmi vrasky); stredné viraznyich a7 vyraznych véjifkovitych vrasek, které jsou patrmé pfi Sirokém ismeéwu; stiedné vyraznyich
a7 wraznych vrasek na Gele, které jsou patrné pi maximalng zvednutém oboti - kdyz md zavainost vrések na obliceji dilezity psychologicky dopad u dospélyh pacient. Davkovani a zpisob podani: Davkovni
U starsich pacient(i je stejné jako u mladsich dospélych, je vsak tfeba dbat zvySené opatrmosti. Pred pouzitim je pripravek nutno nafedit sterinim fyziologickym roztokem bez konzervatnich latek. Redgni pro jednotlivé
indikace viz SmPC. Zpisab podéni - injekce predepsane ddvky (pocet jednatek) do predepsaného poctu mist v predepsané [okalizaci, specfické pro kazdou indikac. Doporucue se lokalizace postizenych svali
technikam jako jehlovéi elekiromyograie, nervova stimulace nebo utrazvuk. Daporutené celkove davky: fokelni spasticita dolnich konGetin u pediatrickych pacientd - 150 7 300 jednotek, fokdlnf spasticita horni
kmncelmy 20027 240 Jednutek fokalni spasticita dolnf kondetiny - 300 aZ 400 jednotek, blefarospasmus - 100 jednotek, hemifacidini spasmusafukalm dystonie - 200 jednotek, prevence chronické migrény
155-195 jednotek, hype Govy méchyt - 100 jednotek, mogova inkontinence U neurogenni hyperaktivity detruzoru - 200 jednotek, primérmi hyperhidrdza axl - 50 je axil
vrasky - 20 jednotek, vejitkovité vrasky - 24 jednotek, vrasky na cele - 20 jednotek. Pediatricka populace: Nelze uvést zdnd doporugen tykajct se davkovani pripravku pro jiné indikace neZ pro indik 4
spasticita spojend s détskou mozkovou obrnou . Kontraindikace: Precitivalost na botulotoxin A nebo kteroukoli slozku pripravku, infekce v navrhovangm mists aplikace, PORUCHY MOCOVEHO MECHYRE - infekee
mogovych cest v dobé I62by, akutni retence moci v dobé léshy bez béng provadéné katetrizace, pacienti odmitajici 6 neschopni katefrizace v piipads potfeby, KOSMETICKE INDIKACE - pacienti s myasthenia gravis
nebo Lambertovym-Eatonovjm syndromem. ZvidStni upozoreni; Nesmi se prekracovat doporuciens dévkovani ani zkracovat intervaly mezi aplikacemi vzhledem k moznosti predévkovani nadmermé svalové slabost,
vzdalenému §ffeni toxinu a tvorbé neutralizatnich protilétek. Pripravek je urcen k jednordzovému pouziti a jakykoli nepouzty roztok je treba zlikvidovat. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Iégivych pripravkd, mé
se prehlednd zaznamenat nazev podaného pripravku a Gislo Sarze. Interakee: Studie interakei nebyly provedeny. Tehotenstvi: BOTOX se nemé pouzivat béhem téhotensti a u Zen ve fertilnim veku, které nepouzivait
antikoncepci, pokud to neni nezbytné nutné. Kojeni: Behem kojeni se nedoporutuje BOTOX pouzivat. Nezadouci dcinky: Infekce moGovych cest, bakteriurie, ryma, infekee hornich cest dychacich, nespavost, hypertonie,
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PRODROMY MIGRENY

MUDr. Tomas NezZadal, PhD.

Neurologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice-Vojenska Fakultni
nemocnice Praha

Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1.lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Za prodromy/prodromalni fazi migrény jsou povaZovany nebolestivé priznaky
vyskytujici se hodiny az dny pred nastupem bolesti hlavy. Symptomy mohou zahrnovat
zvySenou unavu, ztuhlost kréni patefe (diferencialni diagndza oproti cervikogenni
bolesti), zivani, pocit zizef nebo chuti k jidlu (napfiklad na sladké — Cokolada), zvy-
Senou frekvenci moceni a dalsi. Klinické rozpoznani téchto stavll a pochopeni jejich
neurobiologického podkladu miZe pfinést pokrok ve vyzkumu v akutni i preventivni
|éEbé migrény.

Soucasné patofyziologické znalosti

Od roku 2014 piinaseji zejména funkéni zobrazovaci studie prodromd migrény nové
poznatky o neurobiologii a anatomii nejrangjsSiho stadia zachvatu migrény. Tyto studie
prokazaly ¢asné postizeni subkortikalnich mozkovych oblasti v€etné hypotalamu,
substantia nigra, dorzalniho pontu a vice limbickych kortikalnich oblasti, v€etné predni
cingularni kliry. Novéjsi prace odhalily zménénou funkéni konektivitu hypotalamu
a mozkového kmene béhem ataky migrény jiz pfed nastupem bolesti.

Moznosti terapeutického ovlivnéni

Pri znalosti patofyziologickych podkladd byly vytipovany mediatory exprimované
v danych oblastech mozku, ktera by bylo mozné farmakologicky ovlivnit (hypokretin/
orexin, cholecystokinin, somatostatin, antidiureticky hormon, melatonin ¢i dopamin).
Napfiklad byl zkousen domperidon 10-40 mg (antagonista dopaminergnich D2
-receptord), ktery potlacil vzniku bolesti u 30% - 63% atak, jinde 30mg u 66% atak
oproti 5% na placebu. Vzhledem k rizikdim je v§ak doporuceno podavani nejvice 1 tyden.
Naratriptan byl u€inny v prevenci zachvatu u 60% v oteviené studii. Naopak filorexant
— antagonista orexinového receptoru byl ve studii nelispésny a somatrostatin nebo
melatonin méli efekt u cluster headache, a nikoli u migrény.

Souhrn: Tento ¢lanek se zaméfuje na prevalenci, fenotyp a neurobiologické nalezy
u prodromalnich symptomd migrény a také na rozsah a sméry budouciho vyzkumu.

KOZNi ALODYNIE A PERIKRANIALNi BOLESTIVOST
U MIGRENY

MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.

Centrum pro diagnostiku a I1é¢bu bolesti hlavy, |. neurologicka klinika FN
u sv. Anny v Brné a LF MU

Klinickymi charakteristikami zachvatu migrény je nejCastéji tepava, jednostranna
nebo oboustranna bolest hlavy stfedni az vysoké intenzity, ktera je typicky zhorso-
vana i béznou fyzickou aktivitou a doprovazena nevolnosti, zvracenim, svétlopla-
chosti a fonofobii. Zachvat obvykle trva 4-72 hodin a u zhruba &tvrtina pacientd ma
zachvaty spojené s aurou. Tepavy charakter bolesti se vyskytuje u 60% pacient
S migrénou a je pfipisovan senzitizaci na urovni trigeminalniho ganglia. Kozni alo-
dynie a perikranialni bolestivost patfi mezi pfiznaky souvisejici s centralni senzitizaci
béhem zachvatd migrény. Iktalni perikranidlni bolestivost je viem dyskomfortu nebo
bolesti béhem palpace perikranidlnich svall. Alodynie je pocit dyskomfortu nebo
bolesti pfi stimulaci normalné nebolestivym podnétem. Senzitizace na Urovni trige-
minocervikalni komplexu se projevuje kozni alodynii v oblasti hlavy a Sije, extracefa-
licka alodynie naznacuje senzitizaci na urovni thalamu. V pfispévku bude diskutovan
klinicky vyznam téchto pfiznak( a terapeutické konsekvence.



FAMILIARNIi HEMIPLEGICKA MIGRENA

MUDr. Ladislav Pazdera

Centrum neurologické péce s.r.o.
Vestra Clinics s.r.o., Rychnov nad Knéznou

Hemiplegicka migréna je dvojiho typu: familiarni hemiplegicka migréna a sporadicka
hemiplegicka migréna. O diagnose familiarni hemiplegické migrény hovofime v pfipade,
ze nemocny ma jednoho ¢€i vice blizkych pfibuznych s hemiplegickou migrénou.
Familiarni hemiplegicka migréna (FHM) je autosomalné dominantni onemocnéni, se
zachvaty prfechodnych hemipares, s nasledujici bolesti hlav. Téméf vzdy se jedna
o plné reversibilni stav, jen asi v jedné pétiné jsou déletrvajici anebo persistujici
pfiznaky ataxie a nystagmu.

Mutace v genu CACNAT1A, ktery kdduje nervové kalciové kanaly, jsou ¢asté. CACNATA
je pfitomen v neuronech ve v8ech ¢astech téla a Fidi spousténi neurotransmiterd
na synapsich. U rodiny, kterou jsme sledovali, byla prokézana T666M mutace na exonu
16 genu CACNA1A.

FHM je vSak jedinou varietou migrény s Cisté mendelistickym autosomalné dominant-
nim typem dédi¢nosti. Jde o relativné vzacnou variantu migrény s aurou a na rozdil
od jinych typd migrén, FHM je ¢asto doprovazena tézkym kématem, rlizné dlouho
trvajicim. V literature jsou popsany 2 pfipady nemocnych s tydny trvajici tézkou
poruchou védomi a s ¢etnymi epileptickymi zachvaty. V tomto pfipadé, v jednom
ze zdznamU z predchozi hospitalisace, je stav popisovan jako “ne nepodobny coma
vigile”. Hemiparesy jsou béhem aury vzdy uvozeny sensorickymi pfiznaky a typicky takeé
poruchou zornych poli a fatickou poruchou.

V diferencialni diagnostice myslime zejména na epilepsii a na mozkovy infarkt nebo
transitorni ischemickou ataku. Tito nemocni nemaji, az na popsané vyjimky, kieCe
a epileptické zachvaty a hemiparesy mohou stfidat strany. Ischemie mozku je jednak
vylou€ena negativnim MR - DWI a jednak opakujicimi se stavy s vymizenim jakych-
koliv potizi mezi nimi.

Prevence byva relativné jednoducha a progndza dobra, i bez 1é€by, bereme-li v potaz,
7e po zachvatech a mezi nimi je nemocny upraven ad integrum. V nasem pfipadé se
osvédcily triptany u téch ¢lend rodiny, kde frekvence zachvatd byla nizka a stavy spo-
radické, popsany nemocny dostal valproat, posléze pro vyssi jaterni enzymy presel
na topiramat, ktery bral roky v davce 2 x 100mg a je na této Ié€by asymptomaticky.
Jeho syn uziva zonisamid 100 mg vecer se stejnym efektem. Nékdy je doporucovan
acetazolamid (Diluran).

Interaktivni prezentace s moznosti hlasovat o polozenych otazkach.
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JAK SE DARi GALKANEZUMABU
V REALNE KLINICKE PRAXI?

MUDr. Tomds Nez&adal, PhD.

Neurologické oddéleni, Ustiedni vojenska nemocnice, Praha
Institut neuropsychiatrické péce, Praha

1.Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

(Prednaska sponzorovana spolecnosti ELI LILLY CR, s.r.o.)

Galkanezumab je humanizovana antiCGRP protilatka podavana u rezistentni epizodické
(EM) a chronické migrény (CM) v uvodni davce 240mg a dale 120mg jednou meésicné.

Klinické studie u EM (EVOLVE-1 a EVOLVE-2) potvrdily efekt, rychly nastup ucinku
v prvnim tydnu a setrvaly efekt po dobu 6 mésicl. Efekt byl pozorovan jiz od prvniho
dne po aplikaci. Nej¢astéji zaznamenanym nezadoucim ucinkem byly reakce v misté
vpichu jako u ostatnich protilatek.

V dlouhodobé (12mésicni) oteviené studii u EM a CM poklesla ¢etnost MMD obdobné
a bylo rovnéz dosazeno zleps$eni v dotaznicich kvality Zivota. Jen 4,8 % pacientd
prerusilo studii pro nezadouci UCinky — prevazné lokalni reakce. EKG, laboratorni
a vitalni znamky byly v normé.

TrimésiCni dvojité zaslepena studie zamérena pouze na CM (studie REGAIN) prokazala
redukci MMD z pocate¢nich 19,4 dne o 4,8 v aktivnich ramenech. Tolerabilita byla
obdobna jako u placeba.

Redukce MMD byla pak obdobna i u pacient, ktefi selhali na =1 a na =2 profylaxich
a na 2-4 profylaxe rezistentni EM a CM (studie CONQUER) a u pacientl s konkomi-
tantni bolesti hlavy z naduzivani 1é¢iv (MOH) u EM i CM.

Post hoc analyza pacient( z uvedenych studii zaznamenala vyznamné snizeni poc¢tu
MMD i u pacientl s CM po pfedchozim selhani onabotulotoxinu A.

V italské nezavislé multicentrické prospektivni observaéni studii (GARLIT — GAlcane-
zumab in Real Life in ITaly) byl u 163 pacientl s s vysokofrekventni EM (HFEM)
a CM po selhani = 3 profylaxi po 6 mésicich po¢et MMD priimérné redukovan o 8 MMD
u HFEM a o 13 dni u pacientl s CM (p <0,001). Skére MPI, HIT-6 a MIDAS se také
vyznamneé snizilo (p <0,001). Efekt v této observacni studii byl jesté vyraznéjsi nez
ve vySe uvedenych placebem kontrolovanych studiich. Jen 10 pacientd (6,1 %) bylo
vyfazeno pro neucinnost.

Prezentace bude doplnéna 2 kazuistikami pacientl z vlastni klinické praxe na terapii
galkanezumabem.
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DLOUHODOBE PRAKTICKE ZKUSENOSTI
S LECBOU FREMANEZUMABEM

MUDr. Monika Zéhumenska

Zavedeni IéCby monoklonalnimi protilatkami anti-CGRP do praxe nastartovalo novou
éru v profylaktické Ié€bé migrén.

CGRP je klicovy neuropeptid v patofyziologii migrény, ktery se pfi zachvatu uvolfiuje
z nociceptivnich C -vlaken trigeminovaskularniho systému a po vazbé na receptory
CGRP spousti déje vedouci k rozvoji bolesti hlavy.

Monoklonalni protilatky proti CGRP nebo jeho receptoru zasadné meéni kvalitu Zivota
pacientl s migrénou.

Anti -CGRP protilatky jsou hrazeny ZP u pacientl , ktefi maji v poslednich tfech
meésicich 4 a vice dnd s migrénou za mésic / MMD / a to po selhani / nedostatecné
uéinnosti nebo intoleranci / nejméné dvou konvenénich profylaktik z rliznych skupin,
z nichz alespon jedno je antikonvulzivum / topiramat nebo valproat /.

Lécba mUze byt pfedepisovana pouze v certifikovanych centrech pro diagnostiku
a léCbu bolesti hlavy. V sou€asné dobé mame k dispozici preparaty erenumab /
Aimovig /, fremanezumab /Ajovy/, a galkanezumab /Emgality/.

V tomto sdéleni chceme prezentovat praktické poznatky s biologickou Ié¢bou na nasem
pracovisti preparatem fremanezumab.

V nasem centru mame nejdelSi zkusenosti s Ié¢bou pravé touto protilatkou, a to diky
klinické studii FOCUS, do které jsme zaradili 17 pacientd v roce 2018. Prezentujeme
vysledky naseho sledovani po dobu zaslepeni, oteviené faze, nasledného vysazeni
a znovuzahajeni [é€by po schvaleni specifického l1é€ebného programu.

Po uvedeni pfipravku na trh v 5/2020 jsme do léCby zaradili po splnéni kritérii thrady
celkem 58 pacientl na lé¢bu preparatem fremanezumab. Ukazujeme efektivitu [éCby
po 6, 12, 18 mésicich.

Na vybranych kazuistikach prezentujeme vyznamny efekt [é€by a jeho vybornou toleranci
u pacientt s epizodickou migrénou, chronickou migrénou a medication overuse headache.
Dale je prokazana srovnatelna ucinnost pfi podavani 225 mg Ix za mésic a 675 mg
Ix za 3 mésice.

Flexibilita v moznosti mési¢niho ¢&i kvartalniho podavani je také velkou vyhodou tohoto
preparatu.

Fremanezumab je kromé predplnéné stfikacky k dispozici ve formé predplnéného
pera, coz pacienti preferuji pro jeho velmi jednoduchou aplikaci.

Nase zku$enosti ukazuji vyznamné snizeni MMD u pacientll a také nové moznosti

IéCby dosud obtizné fesitelné MOH.
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NEZADOUCI UCINKY BIOLOGICKE LECBY MIGRENY

MUDr. Eva Medova
Centrum pro dg a Ié¢bu bolesti hlavy Neurologicka klinika FNKV

V naSem sdéleni prezentujeme vysledky specifické profylaktické 1éCby migrény
CGRP monoklonalnimi protilatkami. V sou¢asné dobé mame témér dvouleté zkusenosti
se vSemi typy monoklonalnich protilatek proti CGRP, tedy erenumabu, fremanezumabu
i galcanezumabu. VSechna tato 1éCiva vykazuji vyborny efekt v terapii episodické
i chronické migrény, signifikantné snizuji nejen frekvenci zachvat migrény, ale i jejich
intenzitu. Prakticky u v8ech pacientl vymizelo zvraceni béhem zachvatu. Rovnéz
bezpecnostni profil CGRP protilatek je velmi dobry a ve vSech téchto skupinach
srovnatelny. Nase zkusSenosti potvrzuji vysledky klinickych studii i co se tyCe neza-
doucich uginkd (NU). NU se v nasem souboru vykytuji v minimalnim po&tu 1-2%.
Jedna se predevsim o lokalni reakce v misté vpichu, o svédivé ekzantémy, zvySené
padani vlast a zcela ojedinéle i bolesti kloubU a pfibirani na vaze. Vyskyt a intenzita
NU v této skupiné profylaktické 1é&by je véak nesrovnatelné nizsi oproti nespecifickym
profylaktikim. Compliance pacientd na antiCGRP protilatkach je vyborna.
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KOGNITIVNi DEFICIT U CHRONICKYCH MIGRENIKU

MUDr. Petra Migalova
Neurologicka klinika FN Ostrava

Uvod: Migréna je nejéast&jsim primarnim typembolesti hlavy. Neni to ale jen bolest
hlavy. Nemocni trpi béhem zachvatu i dalsimi disabilitami, jako nauzeou, zvracenim,
zavratémi, neschopnosti pokracovat v praci a také potizemi s exekuci — potizemi se
vyjadrit a soustredit se. Na potize se soustfedénim a vybavnost slov a vybavnost si
pacienti stézuji i mimo zachvaty migrény.

Metodika: 20 pacientl s chronickou migrénouve véku 40-60 let udavajicich potize
s paméti, bylo vySetfeno v kognitivnim centru. VySetfenizahrnovalo testy MMSE,
ACE-R a BDI Il sebehodnotici test. Podle vysledkl byli pacienti zafazeni do tréninku
kognitivni laboratore. Po ukonceni Sestitydenniho tréninku byli pacienti opét vysetieni
testy MMSE, ACE-R a BDI Il.

Vysledky: U vSech 20 pacientl nebyl zji§tén kognitivni deficit podle MMSE testu
(28-30/30). Byl zjistén deficit v dotazniku ACE-R - primérny vysledek byl 85/100.

V BDI testu byla u 3 pacientll zjiténa deprese, dalsi pacienti depresivni nebyli.
Prevazovaly poruchy zrakové prostorovych schopnosti a poruchy slovni produkce.
Po absolvovani tréninku kognitivnich funkci doslo ke zlepseni v testu ACE-R u vSech
pacientl (prdmérny vysledek 90/100). Subjektivné u pacientl doslo k vyraznému
zlepSeni kvality Zivota.

Zavér: Pacienti s migrénou trpi nejen bolesti, ale i dalSimi doprovodnymi disabilitami.
Castym subjektivnim problémem, o kterém pacienti pfili§ nemluvi, je porucha paméti.
Tou pacienti trpi v pribéhu zachvatd, ale i interiktalné mezi jednotlivymi zachvaty.
Cilenou kognitivni rehabilitaci a vzdélavanim vefejnosti mizeme témto pacientdim
zlepsit kvalitu zivota.
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VYZNAM TRANSDERMALNICH OPIOIDU V LECBE BOLESTI

Doc. MUDr. Fricova Jitka, Ph.D.
VFEN a 1.LF UK, Centrum pro Ié€bu bolesti, KARIM, Praha

Transdermalni naplasti jsou urCeny k lé€bé stfedné silné az silné chronické bolesti
nadorového i nenadorového plvodu. Pokud je potreba indikovat davku nizsi nez nejnizsi
dostupnou davku, nej¢astéji u stfedné silnych nenadorovych bolesti vertebrogennich
nebo bolesti kloub(l, Ize néplast jednoduse rozdélit. Uprava (resp.snizeni) davky je
u pacientd doposud opioid naivnich. Naptiklad davku buprenorphinu mizeme bez-
pecné upravit pfestfizenim naplasti 35 pg/h na Ctyfi (jedna davka = 8,75 pg/h) nebo
dva stejné dily (jedna davka = 17,5 ug/h). Toto snizené davkovani mdzeme vyuzit
u seniory. PrestfiZzeni ndplasti se neni potfeba obavat, protoZe se neporusi fizené uvol-
flovani z adhezivniho matrixového systému.Vzhledem k tomu, ze nelze vzdy predvidat
pacientovu reakci na opioidni Ié¢bu je dllezZité také preference pacienta. Transder-
malni aplikace opioidu naopak neni vhodna pro pacienty s akutni, nebo obtizné kon-
trolovatelnou bolesti. Je potfeba uvazit interakce mezi 1éCivy a zndmymi komorbi-
ditami, je doporuceno se vyhnout metadonu a buprenorfinu, pokud je v anamnéze
prodlouzeni QT intervalu a/ nebo strukturalni onemocnéni srdce a/ nebo jina arytmie.
Neexistuji zatim zcela presvédc&iva data, Ze by pouze jeden opioid byl nadfazen nad
ostatnimi. Nicméné, néktefi pacienti mohou mit zavazné vedlejsi UCinky po aplikaci
urcitého typu opioidu a jini pacienti nikoliv.Pro pacienty s chronickou bolesti, ktefi
dosud nebyli Ié¢eni opioidy (opioid naivni pacienti), je zacatek a spravné nastaveni
opioidni medikace kliCovym momentem k Uspésnosti celého IéEebného procesu
chronické bolesti. Rozhodnuti o zahajeni [éCby opioidy by mélo byt provedeno po kom-
plexnim, klinickém zhodnoceni nejen bolesti, ale hlavné mozného dopadu uzivani
opioidl na bézny Zivot pacienta. VSichni pacienti bez vyjimky musi byt pIné infor-
movani o navrhované terapeutické strategii, véetné vSech moznych rizik, ale samo-
zfejmé také vyhod. Nesmime opomenout také poucit pacienty, nejen o vhodném
uzivani, ale také o spravném skladovani opioidnich 1éka.

V soucasné dobé je transdermalini forma opioid(l nezastupitelna Iékova forma, ktera
je bezpec€na a pacienty Casto preferovana.
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PERSPEKTIVY NEUROSTIMULACNICH METOD
V LECBE BOLESTI

Richard Rokyta', Jitka Fricova?

' Univerzita Karlova, 3.Lékarska fakulta, Ustav fyziologie
2 Univerzita Karlova, 1.Lékarska fakulta a VFN, Centrum bolesti

Uvod: Tradiéni lé¢ba bolesti je pfedevsim farmakologicka, ale uz i ve starovéku se
pouzivaly elektrické stimulacni metody (prikladani elektrickych ryb). Moderni neurosti-
mulaéni 1é¢by zacala aZ v roce 1967, kdy ve Wisconsinu v USA skupina lékarl poprvé
pouzila stimulaci miSnich drah k tlumeni bolesti. Tato metoda se nazyvala SCS
(Spinal Cord Stimulation).

Metodika: Na nasich pracovistich jsme zacali s neurostimulacemi v roce 2002 a plvodné
to byla metoda korové stimulace a dalsi metody invazivni a pozdéji jsme zacali pouzivat
i metody neinvazivni (rTMS, tDCS).

Vysledky: Popisujeme vysledky zejména s pouziti neinvazivnich stimulaci, predevsim
rTMS, které jsme pouzili pfi orofacialnich bolestech. Ukazuje se, Zze 70-80% byla
tato metoda U¢inna. Zacali jsme i pouzivat i tDCS, ktera se jevi rovnéz velice U¢innou,
ale dosud nemame dostatecny pocet pacientl, abychom mohli udélat definitivni
Zaver.

Diskuze: Diskutujeme moZznosti rozsifeni neuromodulaénich metod. Jednak samo-
statné a jednak jako dopInék farmakoterapie. Zejména se snazime upresnit parametry
rTMS i tDCS. Zacali jsme rovnéz zajimavou etapu vyzkumu a sice pouziti téchto
metod v détském a adolescentnim véku.

Zaveér: Doporuceni pouziti metod rTMS a tDCS u orofacialni bolesti, jejiz pfesnou
diagnostiku provadime pomoci elektrodiagnostiky. Rozebirame moznosti SirSiho
pouzivani neuromodulaénich metod v domaci péci a rozsifeni neuromodulaci v celém
spektru neuroontogeneze.
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OKCIPITALNI STIMULACE

Doc. MUDr. Jifi Kozak, Ph.D.
Centrum pro lé¢eni a vyzkum bolestivych stavi pfi Klinice RHB
aTV 2.LF UK a FN v Motole

Uvod: Okcipitdini stimulace patti mezi analgetické neurostimul&ni metody. Stimuluje
okcipitalni nervy elektrickym proudem za jasné stanovenych parametrd. Nafizuje se
frekvence pulzd, $itka stimulaéni viny a intenzita simulace ve voltech ev. miliampérech.
Analgetickou stimulaci si mize sdm pacient ovladat dle instrukci Iékare pacientskym
ovlada¢em. Vétsina pracovist pouziva ke stimulaci konvenéni charakteristiku proudu
a frekvence 35-70 Hz. Pacient pouziva stimulaci dle charakteru obtizi bud v pravi-
delnych dennich intervalech, nebo pouze v pfipadé obtizi.

Okcipitalni nervova stimulace (ONS) se nejCastgji vyuziva u jinak neztisitelné migrény, sy
cluster headache a podobnych stavl jinak neztiSitelné cephaley. Intervenéni postupy
v oblasti horni kréni patefe ( misni stimulace ) jsou méné ¢asté pro tyto indikace, Ize
je vyuZivat pro okcipitalni bolesti rlizné etiologie: cervikogenni poruchy horni kréni
patefe, stavy souvisejici s Urazovym ¢€i pooperaénim mechanizmem, méné ¢asto
pro zavazné funkéi poruchy patere a mékkych tkani.

Metodika: Indikace pacientd k ONS vychazi z typického obrazu jinak neztisitelné
cephaley. Pacient je testovan nékolik tydnli pomoci TENS na oblast vystup(l okcipital-
nich nerv( a pfedpoklada se, Ze pfi pozitivnim efektu TENS je pravdépodobnost anage-
tického efektu ONS az 90%. DalSi doporu¢ované testové metody jsou opakované
bloky lokalnim anestetikem vystupd n. occipitalis major, minor i tertius s pouzitim
USG ev. neurostimulaéni navigace a radiofrekvenéni okcipitalni bloky. U okcipitalnich
blokad vyuzivam pfednostné pulzni radiofrekvenci.

Vysledky: Invazivn zakroky v okcipitalni oblasti, zejména okcipitani nervova stimulace
(ONS), maji pfi spravné indikaci vykond (po otestovani pomoci TENS, ev. cilenymi
intervenénimi metodami) velmi spolehlivé efekty na vice typl cefaley. Je uvadén
analgeticky efekt aZz v 90 % spravné indikovanych pfipadd. Epiduraini zavedeni
neurostimulacni elektrody do vyse C2-3 se téz povazuje za velmi spolehlivé, ale
v indikaci okcipitalni bolesti a cephlaey se uzivd mnohem méné. NejCastéji vyuzivanou
metodou pro svou jednoduchost, finanéni dostupnost, vysokou bezpecnost a spoleh-
livost analgetického efektu je ONS. Viastni implantace ONS ma vice variant v zavislosti
na typu bolesti a zvyklostech pracovisté. K vystuplm okcipitalnich nerv( se zavadi
do podkozi dvé ¢tyfpolové elektrody nebo jedna osmipolova. Spolehliva fixace elektrod

25



je zésadnim imperativem k prevenci jejich dislokace pfi pohybu hlavy. Ukazujeme ino-
vativni feSeni elektrody se zpétnymi hack, kde dalsi fixace elektrody v podkoZi jiz neni
nutna. Generator pulzl se umistuje po Uspésné testové fazi do oblasti pod klickem, ev.
k hornimu trapézu dorzalné.

Diskuze a zavér: ONS patfi mezi velmi spolehlivé neurostimulaéni metody u spe-
cifickych stavll cephaley byt tyto metody nepatfi na prvni misto v terapeutickych
postupech, nelze je opomijet, pokud tento druh bolesti nereaguje na standardni,
konzervativni lé6bu. Rozmach intervenénich postuptl véetné ONS je v poslednich letech
na vzestupu v disledku rostouci dostupnosti naviga¢nich postupt i diky technickému
rozvoji sofistikovanych neurostimulac¢nich systému a technickym novinkam pfi fixaci
elektrod i moznosti jejich miniaturizace.
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SPONTANNI INTRAKRANIALNI HYPOTENZE

MUDr. Jolana Mrackova, Ph.D., MUDr. Ing. Radek Tupy, Ph.D.,
doc. MUDr. Jan Mracek, Ph.D., MUDr. Rudolf Kotas

Spontanni intrakranialni hypotenze je pomérné vzacnou pficinou protrahovanych
bolesti hlavy. Odhadovana incidence je cca 5/100 tisic obyvatel/rok, pravdépodob-
né se ale jedna o vyrazné poddiagnostikované onemocnéni. Vznika na podkladé po-
klesu tlaku mozkomisniho moku pfi jeho Uniku trhlinou v tvrdé plené misni, obvykle
v oblasti pfechodu kréni a hrudni patefe. Termin ,,spontanni“ se pouziva k odliSeni
od intrakraniélni hypotenze pfi uniku moku znamé vyvolavajici pficiny, jako je na-
priklad kraniospinalni trauma, spinalni anestezie Ci jiné. Projevuje se nejCastéji jako
nové vznikla bolest hlavy zprvu se horsici ve vzpfimené poloze. Navzdory pomeérné
typickému nalezu na magnetické rezonanci, ktera je klicovym vySetienim, je neziid-
ka diagnostikovana opozdéné ¢i mylné. Se zvysujicim se povédomim o této proble-
matice nicméné pocet zachycenych pripadl stoupa. Tato skute¢nost je vyznamna
zejména vzhledem k tomu, Ze se jedna o IéCebné velmi dobfe ovlivnitelné onemoc-
néni. V nasem sdéleni prezentujeme pfipad mladé pacientky se spontanni intrakra-
nialni hypotenzi s vybornym efektem IéCby epiduralni zatkou.
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SOUCASNY POHLED NA PATOFYZIOLOGII
CLUSTER HEADACHE

MUDr. Rudolf Kotas
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Cluster headache (CH) je nejbéznéjSim typem trigeminovych autonomnich bolesti
hlavy a je povaZzovana za jeden z nejsilnéjSich bolestivych syndromd, které lidstvo zna.

Vyznacuije se atakami kruté, strikiné jednostranné bolesti hlavy lokalizované s maximem
kolem oka nebo za okem a/nebo v ipsilateralnim spanku. Ataku provazi jeden nebo
vice z nasleduijicicich kranialnich autonomnich pfiznak( na ipsilateralni strané: slzeni
z oka, konjunktivalni injekce, sekrece z pfislusné nosni dirky, ptéza, miéza a poceni
na Cele a v obli¢eji. Trvani ataky se mizZe pohybovat mezi 15 az 180 minutami.

Presna anatomicka struktura, ktera generuje bolest u CH, neni dosud s jistotou
identifikovana.

Na klinickém obrazu se podili 3 zakladni komponenty: trigeminovaskularni systém
(draha), trigemino-autonomni reflex a hypothalamicka dysfunkce.
Trigeminovaskularni systém (draha) hraje stézejni roli pfi pfenosu nociceptivnich
signalll do mozku a je zodpovédny za silnou jednostrannou bolest v trigeminové
distribuci pfi jeho aktivaci. Zprostfedkovava tedy vnimani bolesti. Je tvofen neurony,
které maji bunécna téla v trigeminovém gangliu a inervuiji pialni, arachnoidalni a duralni
cévy, velké mozkové cévy, velké zilni splavy v&etné sinus cavernosus a dura mater.
Neurony v trigeminovém gangliu jsou bipolarni bunky, jejichz centralni vybézky tvori
synapse s neurony druhého fadu v trigeminocervikalnim komplexu (TCC), ktery je tvoren
trigeminovym nc. caudalis (TNC) v dolnim mozkovém kmeni a zadnimi rohy krénich
spinalnich nervi C1 a C2. Druhé senzitivni neurony v TCC projikuji do thalamu a déle
do somatosenzorického a insularniho kortexu. Tak se realizuje percepce bolesti.

Soucasné dochazi k aktivaci parasympatiku cestou trigemino-autonomniho reflexu,
ktery probiha pres mozkovy kmen. Reflex produkuje parasympatické pfiznaky jako
je slzeni z oka a sekrece z nosni dirky. Aferentni ¢ast reflexu tvofi trigeminovy nerv
(vlakna trigeminovaskularniho systému). Signaly bézici po trigeminovém nervu akti-
vuji neurony druhého radu v TCC, které projikuji do parasympatické drahy zacinajici
v nc. salivatorius superior v pontu. Projekce z nc. salivatorius superior bézi cestou
licniho nervu a tvofi synapse v ganglion sphenopalatinum. Postgangliova parasym-
paticka vlakna inervuji slznou zlazu, nosni a faryngealni zlazy, ¢imz dochazi k slzeni
a sekreci z nosu pfi atace CH.
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Vyznamnou roli hraje nejspiSe i hypothalamicka dysfunkce postihujici hypothala-
mické oblasti fidici biologické rytmy (viz. ¢asta cirkadialni periodicita atak CH, ataky
prichazeji v ur¢itou denni nebo noéni dobu jako podle jizdniho radu, je porusena
sekrece melatoninu a je pfitomna i alterace v biologickych rytmech sekrece fady dal-
$ich hormon(). Pfi PET studiich byla prokazana aktivace dolni hypothalamické $edé
hmoty ipsilateralné ke strané bolesti u pacientd s CH a vzestup objemu hypothala-
mické Sedé hmoty v dolnim zadnim hypothalamu pfi morfometrické MRI analyze.
Bylo navrzeno, ze hypothalamus slouzi jako centralni generator u atak CH. Pravdé-
podobné je schopen vyznamné ovliviiovat nociceptivni aktivitu v trigeminovaskularni
draze a trigemino-autonomni reflex, nebot anatomicko-fyziologické studie u labora-
tornich zvirat odhalily pfimé oboustranné spojeni mezi zadnim hypothalamem a tri-
geminovym nc. caudalis v mozkovém kmeni.

Co je ale primarnim zdrojem bolesti hlavy, z(istava neobjasnéno.
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CLUSTER HEADACHE - KLINIKA, K'LASIFIKAéNi
KRITERIA, DIFERENCIALNI DIAGNOZA

MUDr. Jolana Markova, FEAN
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Trigeminové autonomni bolesti hlavy (TACs) jsou v posledni verzi klasifikace Internatio-
nal Headache Society (IHS) uvedeny jako tfeti skupina za migrénou a tenzni bolesti
hlavy. TACs jsou afekci s vyznamnym dopadem na zivot postizeného Cloveka, 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 soucas-
né se objevujicimi stejnostrannymi autonomnimi projevy, jako je slzeni, zacervenani
spojivek, kongesce nosni sliznice nebo sekrece z nosni dirky. Vétsina TACs se pro-
jevuje v atakach, ale u nékterych pacientl zlstava i interparoxyzmalini bolest riizné
intenzity. Nékdy je pozorovana i allodynie a hyperalgézie, podobné jako u migrény.
Rovnéz typicka je periodicita atak. Jednotlivé TACs se lisi délkou trvani ataky, frekvenci
atak a efektem lécby. 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 trvani a nejvyssi frekvenci atak. Hemikrania
continua je charakterizovana trvalou bolesti s pfechodnym zmirnénim a opétovnou
exacerbaci bolesti.

Cluster headache (CH) perioda nejCastéji pfichazi jedenkrat do roka, zacina vétsinou
v predjafi nebo na jafe ¢i na podzim. Perioda trva nejCastéji od 4 do 8 tydnd, pak
bolesti mizi. PostiZeni jsou podstatné ¢astéji muzi nez Zeny. Asi u 10 % pacientl se
objevuje chronicky typ CH, kde nedochazi béhem jednoho roku k remisi. Dalezitym
projevem je i vegetativni doprovod ataky, slzeni, zEervenani spojivky, sekrece z nosni
dirky nebo kongesce nosni sliznice.

Vzdy pf¥i prvni atace CH je nutné vyloucit sekundaritu. Diferencialné diagnosticky
zvazujeme:

maxilarni sinusitidu — zde byva kongesce nosni sliznice a ucpany nos stale, akcentace
bolesti pri predklonu, nékdy teplota a zndmky zanétu pri laboratornim vysetreni - prokaze
ORL vysetreni event. CT hlavy

temporalni arteritidu — bolest Gastéji kontinualni, ale miZze se ménit intenzita, je doprové-
zena teplotou, polymyalgiemi, nechutenstvim, prokaze laboratorni vySetfeni — zvysend
sedimentace erytrocytd, CRP, leukocytdza , eventudiné biopsie
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neuralgii trigeminu — charakterizovany kratkymi zaslehy bolesti rovnézZ jednostranné,
ale opakované se objevuji a mizi, charakteristické pro odliseni je rovnéz postizeni
2. a 3. vétve trigeminu

glaukom - bolest lokalizovana v oblasti oka jednostranné, nebyva tak kruta, trva déle,
neni periodicita

arteriovendzni malformaci &i aneuryzma, ¢i disekce cerebrdlnich cév (karotida,
vertebralni tepna) — vétsinou nahla silna bolest nemajici ale periodicky charakter, vétsinou
znamky sekundarity prokazatelné pfi neurologickém vysetreni - prokdaze zobrazeni
(CT, MRI, MRAg, sonografie)

zanétlivou afekci kaverndzniho splavu — mdZe byt piitomna chemoza spojivky, omezend
pohyblivost o¢niho bulbu, zanétlivé parametry- prokaze zobrazeni (CT, MRI)
demyelinizaci pfi RS — neuralgicka bolest v oblasti trigeminu, nema periodicky charakter,
prokaze MRI a vySetreni likvoru IEF.

Jolana.markova@ftn.cz
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LECBA CLUSTER HEADACHE

MUDr. Lukds Klecka
Méstska nemocnice Ostrava

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 1é€ba. Pri preruseni zachvatu ma dominantni postaveni inhalace
kysliku ve vysoké davce, pfipadné injekéné podavané triptany. V Uto¢né profylaxi
je tfeba uzit kratkého pulzu kortikoidd i zvazit obstfik velkého okcipitalniho nervu.
Dominantni postaveni v profylaxi ma pak Verapamil, dalSi moznosti je pak uziti antie-
pileptik, pfipadné melatoninu. Svizelna je IéCba zejména chronického cluster headache.
Soudasti prednasky je navrh lééebného postupu v podminkach CR. Probirame rovnéz
nékteré alternativni moznosti terapie. Novou moznosti Ié€by je nasazeni antiCGRP
terapie. Prezentujeme vysledky klinickych studii a zplsob preskripce téchto IékU
v indikaci cluster headache.
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CLUSTER HEADACHE V CR - POPULACNI STUDIE

MUDr. Lukas Klecka
Méstska nemocnice Ostrava

Uvod: Cluster headache je vzacna primarni bolest hlavy ze skupiny trigeminovych
automnich bolesti. Je charakterizovan nahle vzniklou extrémni bolesti hlavy v periorbi-
talni krajiné, trvajici 30-180 minut, které se periodicky béhem dne opakuji. Typickou
soucasti je soubor autonomnich pfiznakd, jako je pokles vi¢ka, slzeni oka, ryma
a nastiiknuti skléry. MnozZstvi pacientti v Ceské republice neni pfesné znamo, vzhledem
k odhadovanym poctim dle svétové literatury je vSak zcela jisté vyrazné pod dia-
gnostikovano.

Cil: Jediny relevantni prlizkum o poctu lécenych pacientd jejich demografii, kli-
nickych projevech, intenzité a frekvenci atak probéhl pred 7 lety, a to v Ceskych
centrech pro diagnostiku a terapii bolesti hlavy. Nyni tento prlizkum opakujeme
a rozSifujeme do bézné populace i mimo specializovana centra, za u¢elem ziskani
relevantnéjsich epidemiologickych dat.

Metodika: autorem byl vytvofen a vyborem CHS recenzovan dotaznik zaméreny
na pacienty s cluster headache a ostatnimi trigeminovymi autonomnimi bolestmi
hlavy. Dotaznik je Sifen cestou specializovanych ambulanci pro diagnostiku a tera-
pii bolesti hlavy a stejné tak cestou socidlnich siti, tak aby byli zachyceni pacienti
s cluster headache jak ze specializovanych center, tak bézné populace.

Vysledky: autor prezentuje epidemiologickd data o frekvenci, charakteru a intenzité
atak, ¢i zpUsobu dosavadni [éCby. Soucasti prezentace jsou i dal$i epidemiologicka
data, jako je doba do stanoveni diagndzy, dopad na kvalitu zivota a dalsi. Tyto data
jsou konfrontovana s dostupnymi svétovymi udaji.

Zavér: Cluster headache je jedna z nejsilngjich zndmych bolesti viibec. Udaje o po&tu
pacientt jsou v CR pouze odhadovany, stejné tak dosud nemame k dispozici dostatek
informaci o charakteru obtizi pacient v Ceské populaci. Nyni prezentujeme data
z probihajici populaéni studie na tzemi CR. Dal$i sbér dat bude probihat i béhem
pristich let z dGvodu dlouhych obdobi mezi atakami cluster headache.
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ONABOTULOTOXIN A V LECBE CHRONICKE MIGRENY

Ingrid Niedermayerovd’, Andrea Bartkova?
" Neurologie Brno s.r.o. a Il. Neurologicka klinika LF a FN Brno.
2 Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Chronicka migréna (CM) je onemocnéni, které vede vyraznému ovlivnéni kvality Zivota.
Zakladni 1é€bou CM je topiramat. Od roku 2011 byl zaveden do terapie onabotulo-
toxin A, ktery ma mnohem méné vedlejsich ucink( ve srovnani topiramatem. Studie
PREEMPT prokazala po 24 tydnech I1éCby (2 IéCebné cykly) onabotulotoxinem A 42%
redukci dnl s bolesti hlavy (BH), po 56 tydnech IéCby pak 59% redukci. Jeho efek-
tivita byla prokdzana nasledné i dalsimi studiemi. V CR je jeho uZiti limitovano tim,
ze |é€ba neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Budou prezentovana data souboru
72 pacientl z pracovisté v Olomouci IéGenych onabotulotoxinem A v letech 2013
az 2018. Po 24 tydnech 1é¢by (2 IéCebné cykly) doslo k minimalné 50% redukci dnl
s BH u 46,6% pacientt a median poklesu dni s BH byl 45%. Rovnéz doslo ke snizeni
spotfeby akutni medikace i celkovému zlepseni stavu (dle testu HIT-6). Od r. 2018
vstoupily do terapie CM monoklonalni protilatky proti CGRP s vys$si u¢innosti. Po 3
letech uZivani biologické l1éCby se ukazuje, Ze i ve skupiné takto léCenych pacient(
jsou non-respondefi nebo pacienti, ktefi musi pro vedlejSimi ucinky 1éCbu ukoncit.
Proto se ukazuje, ze onabotulotoxin A mize byt alternativou pro tyto pacienty.
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LECEBNE KONOPI - NOVINKY 2022

MUDr. Radovan Hrib
Centrum pro lé¢bu bolesti, ARK, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Konopi pro lé¢ebné pouziti (Ié€ebné konopi) se stalo v algeziologické praxi jiz vcelku
b&znym lékem. V roce 2021 je celkem v Ceské republice predepsalo témér 110 kilogram
v rGznych indikacich. 80 procent lIé¢ebného konopi bylo predepsano pro diagnézu
R521, tedy chronicka bolest.

Od zacatku roku 2022 plati novela zakona o omamnych latkach. Tato novela povoluje
pro péstovani na poli limit az 1% THC. Toto se tyka tzv. technického konopi.
Lécebné konopi ¢eka v roce 2022 také nékolik zmén. Bude dovoleno péstovat Ié¢ebné
konopi i jinym péstiteldm. Bude umoznén vyvoz Ié¢ebného konopi. Bude mozno
pouzivat extrakty. Toto umozni pfipravu i jinych lékovych forem, jako jsou Cipky,
roztoky, lokalni formy v masti €i krému.
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SPECIALNIi KOMPLIKACE DLOUHODOBE
SUBARACHNOIDALNI APLIKACE MORFINU

MUDir. Ivan Vrba, Ph.D,
ARO Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Za neuromodulaci se povazuje nedestruktivni a reverzibilni 1éCba, ktera zahrnuje
pouziti implantovanych i neimplantovanych elektrickych stimulaénich systémii
a chemickou (lékovou) neuromodulaci, pii které se aplikuji chemickeé latky pfimo
do centralniho nervového systému.

Neuromodulacni analgetické metody umoznuji Ié€bu velmi silnych, jinak neovlivnitel-
nych chronickych bolesti. K neurostimulacim patfi periferni nervova stimulace (PNS),
stimulace michy nebo zadnich kofent ¢i provazcl michy (SCS), hlubokd mozkova
(DBS) a korova stimulace.

Neuromodulaéni pumpové systémy — elektronicky fizené pumpy k aplikaci [éCiv
prevazné do intraspinalniho, vétsinou subarachnoidalniho prostoru. K intraspinalni
aplikaci patfi epiduralni, subarachnoidalni (s.a.) a vyjimecné intracerebroventrikularni
(komorova) aplikace léku.

Zakladnim predpokladem uspéchu je velmi peclivy a uvazlivy vybér vhodného pacienta
k neuromodulaénim metodam.

K dlouhodobému pouziti do s.a. prostoru jsou stale povoleny jen tfi Iéky — morfin
a zikonotid pro Ié¢bu bolesti a baklofen pro 1éCbu spasticity..

Indikace k intraspinalni aplikaci Ikt

- Bolesti z nadorovych pficin (napf. difuzni onkologické bolesti)

- Bolesti z nenadorovych pfi¢in — axialni bolesti zad (napf. mnohoc¢etné kompresni
zlomeniny, difdizni sponyléza, spinalni stendza)

- Failed back surgery syndrome (FBSS) — smiSena bolest s prevahou bolesti v zadech

- Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS)

- Visceralni i somatické bolesti u bolesti bficha a panve

- Bolesti koncetin (kofenové a kloubni bolesti)

- Bolesti trupu (postherpeticka neuralgie a posttorakotomické bolesti

- Spasticita s bolesti (napf. roztrousena skleréza, poranéni michy)
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Komplikace a nezadouci Géinky Iékd u dlouhodobé s.a. aplikace
1. Nezadouci lékové Ucinky

2. Komplikace vyplyvajici z implantace systému (zdravotni komplikace)
3. Komplikace vyplyvajici ze selhani systému (technické komplikace)

Specialni komplikace na nasem oddéleni

Otoceni pumpy (3x - 1x revize), zauzleni katétru se ztratou Uc¢innosti, iritace — kofenové
drazdéni s.a. katétrem, abstinencni pfiznaky pfi pohybu (vymeéna katétru) problémy
pfi pInéni (3x aktivace chlopné), unik mozkomisniho moku, vedlejsi Ucinky s.a. zico-
notidu a zménéné smyslové citéni.

V pfednasce popisujeme zmény smyslovych a dalSich senzitivnich a gastrointesti-
nalnich piiznak( u dvou pacientek Ié¢enych neuromodulaénim pumpovym systémem
s dlouhododobou aplikaci morfinu do s.a. prostoru. Tyto problémy, které jsou popsany
ve dvou kasuistickych sdélenich, vedly nakonec k nutnosti ukonéeni této Ié¢by
a explantaci neuromodulaéniho systému.
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INTERVENCNI POSTUPY NA SYMPATICKYCH GANGLIICH
V LECBE BOLESTI HLAVY A HORNi KONCETINY

MUDr. Machart Stanislav, MUDr. Lej¢ko Jan
KARIM, CLB, FN v Plzni

Bolesti hlavy jsou vedle bolesti zad nej¢astéjSi formou chronické bolesti. Na algezio-
logické pracovisteé pfichazi pacient, ktery jiz miva za sebou fadu let nedspésné lécby
a obvykly terapeuticky arzenal (pfedevsim farmakoterapie) je prakticky vyCerpan.
U nékterych pacientld se bolest hlavy vyskytuje jako komorbidita zédkladniho one-
mocnéni (filoromyalgie, visceralni bolesti bficha...), mdze jit také o posttraumaticky
stav. Postupy intervenéni algeziologie maji své misto u bolesti hlavy kde se uplat-
nuje cervikogenni etiopatogeneze — fasetové klouby z horni a stfedni etaze kréni
patere, ale miZe se jednat i o bolesti zprostfedkované sympatikem. Bolest mize
byt epizodicka i kontinualni, mdze mit neuropaticky charakter. V 1é¢bé bolesti hlavy
zprostfedkované sympatikem se uplatfiuji intervenéni postupy v oblasti dvou sym-
patickych ganglii.

Jednim z nich je ganglion stellatum, které zprostfedkovava prenos bolesti z oblasti
hlavy, krku a horni konCetiny. Zde jsou indikaci pro interven¢ni postupy je zde kom-
plexni regionalni syndrom na horni konc¢etiné, Raynaudlv syndrom a v Uvahu
prichazi i neuralgie trigeminu a postherpeticka neuralgie v oblasti hlavy a krku, zejména
po herpes zoster ophtalmicus.

Ganglion pterygopallatinum (sphenopalatinum) zprostfedkovava prenos bolesti
hlavné z oblasti hlavy. Je popisovan efekt intervence u Siroké Skaly pficin bolesti
hlavy jako je ataka akutni migrény, ,cluster headache”, atypicka obli¢ejova bolest,
hlavovy obli¢ejovy komplexni regiondini syndrom. Efektivni mlze byt i u postpunké-
nich bolesti hlavy po lumbalni punkci &i po spinalni anestezii. Intervencni techniky
hraji roli v diagnostice prognostické blokady uvedenych sympatickych ganglii. Je-li
po diagnosticko-prognostické blokadé dosazena signifikantni uleva, je nasledné
indikovana radiofrekvencni léCba (radiofrekvenéni ablace, pulzni radiofrekvence).
Intervencni IéCbu je mozno opakovat. Je skupina pacientl kde intervenéni techniky
prispivaji ke zlepSeni kvality kontroly bolesti a redukci farmakoterapie.
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BOLEST JAKO SOUCAST POST-COVIDOVEHO
SYNDROMU: JAK JE TO V PRAXI?

MUDr. Prochazka Jan, Ph.D.

Centrum |éCby chronické bolesti pfi KAPIM, KZ a.s., Masarykova nemocnice
Usti nad Labem

Uvod: Bolest je jednim z obvyklych pfiznakd onemocnéni COVID-19. Kromé vzniku
akutni bolesti hlavy, svall a kloubl pfi akutnim virovém onemocnéni se nékdy muze
i zhorsit bolest chronicka.

Vysledky: V nasem Centru IéGby chronické bolesti jsme zachytili 70 pacientl (16 muzd,
54 Zen, vékové rozmezi 25-87 let, primér 57,4), z nichz 53 pacientl (76%) prodélalo
leh¢&i formy onemocnéni COVID-19 a 17 pacientl (24 %) onemocnéni komplikované
pneumonii s nutnosti kyslikové podpory. Zhorseni bolesti uvedlo 45 pacientl (64 %),
pficemz 11 z nich prodélalo téZkou formu onemocnéni. U naprosté vétsiny pacientl
toto zhorSeni bolesti trvalo i po odeznéni onemocnéni COVID-19.

Diskuze: Na vzniku bolesti se podili jednak cytokinova boure v ramci postinfekéniho
syndromu, jednak pfimé poskozeni nervového systému a svall prinikem viru nebo
i v disledku mikrotrombotizace a ischemizace tkani. Svoji roli mdze hrat i disledek
velkého psychického stresu. Bolesti taktéz byvaji nej¢astéji popisovanymi nezadoucimi
uc¢inky vakcinace proti COVID-19, nej¢astéji v misté vpichu, dale hlavy, sval(, kloub(
i celého téla a byvaji doprovazené unavou, pfipadné febrilitami.

V |é¢bé jako prvni volba byvaji NSAID, které vSak v ¢asnych fazich onemocnéni
mohou maskovat nékteré priznaky onemocnéni. Dalsi Siroce uzivanou skupinou
analgetik jsou opioidy. Jejich nevyhodou je riziko imunosuprese. Nejvhodnéjsi anal-
getikum s minimem soubéznych rizik je stale pfedmétem vyzkumu.

Zavér: Zhorseni chronickych bolesti je ¢astym privodnim jevem onemocnéni
COVID-19, neni vazano pouze na tézky pribéh onemocnéni, ale mize nastat i pfi jeho
lehkych formach zvladnutych v domacim léceni.
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MIGRENA A ROZTROUSENA SKLEROZA (RS)

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

Uvod: Nemocni s RS jednoznadné &astéji trpi bolestmi hlavy nez bézna populace.
Mezi nimi jsou kromé tenzniho typu velmi ¢asté migrény s aurou i bez ni. Je otazkou
zda jde o pouhy soubéh komorbidit ¢i pfiznak RS.1

Metodika: V bézné klinické praxi se setkavame se 2 pfipady. Velmi Casto pfichazi
migrenik, u kterého byla provedena MRI mozku k vylou€eni sekundarni etiologie bo-
lesti, s ndlezem typickym pro RS. V ¢asti pfipadd pak dochazi k potvrzeni diagndzy
dle McDonaldovych kritérii, z &asti jde pouze o nespecifické zmény. V tomto sméru je
ddlezité doplnéni vysetfeni mozkomi$niho moku. Druhou variantou je rozvoj klasické
migrény pri 1éCbé RS. Nékteré preparaty DMD lé€by RS mohou migrendzni bolesti
akcentovat a jsou tak pro nemocné méné vhodné. Toto je dokumentovano ve dvou
typickych kazuistikach.

Zavér: Prestoze vysvétleni koincidence soubéhu migrény a RS neni jednoznacné je
nutné s touto kombinaci pocitat a zohlednit ji jak pfi volbé l1éCby RS, tak pfi [écbé
migrény.

Literatura:

Neurol. praxi 2020; 21(4): 283-286 | DOI: 10.36290/neu.2020.082
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JEDNO Z TOHO
EMGALITY UMOZNUJE

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

DEJTE PACIENTUM SANCI ZiT MESICE BEZ MIGRENY?

/

Emgality byla specidlné vyvinuta k prevenci migrény’

e Emgality se vaze na ligand CGRP a zabranuje jeho
biologické aktivité, aniz by blokovala CGRP receptor’3

e Emgality signifikantné snizila po dobu studii s epizodickou
migrénou pramérny poc¢et MHD 0 =50 %, =75 % a 100 %
v kazdém mésici® 24

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

e Konzistentni ucinnost mezi jednotlivymi mési¢nimi davkami®

e Emgality nabizi pacientdm statisticky vyznamné
zlepseni kvality zivota'®
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jakakoli podezreni na nezadouci Ucinky prostfednictvim narodniho systému hlaseni nezadoucich
ucinka.
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hody: Nejcastéji hldSenymi nezddoucimi ucinky byly bolest a reakce v misté vpichu injekce, zavrat,
zacpa, pruritus, vyrazka a koptivka. Po 12 mésicich Ié¢by se objevily az u 12,5 % pacientl protilatky
proti lécivé latce, avSak jejich pritomnost neovliviiovala farmakokinetiku, Uc¢innost nebo bezpecnost.

Interakce: Lékové interakce nebyly hodnoceny, nepredpokladaji se farmakokinetické interakce. Do-

stupné lékové formy: Baleni s 1 pfedplnénym perem. Davkovani a zpisob podani: Doporucenad
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vavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C - 8 °C), chrante pfed mrazem a pfed svétlem. Emgality je
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