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PULZNi RADIOFREKVENCNI LECBA PRI CERVIKOKRANIALNIM
A CERVIKOBRACHIALNiM SYNDROMU

Adam M., Vasek P.
Europainclinics Brno

Cervikalni radikulopatie je pomérné Casté neurologické onemocnéni zplsobené
dysfunkci nervovych kofend, ktera je obvykle zplsobena mechanickou kompresi,
pfiznaky véak mohou byt také zplsobeny zanétlivymi cytokiny generovanymi vy-
hfezlymi meziobratlovymi ploténkami. VSichni pacienti by méli byt IéCeni konzerva-
tivné po dobu alespori 6 tydnd, pokud nemaji myelopatii nebo vyznamnou svalovou
slabost. Navzdory konzervativni terapii 10-20 % pacientl nadale pocituje chronic-
kou bolest. Dle vy$e postizeni nervovych kofenll v kréni patefi se pfiznaky proje-
vuji jako cervikokranialni nebo cervikobrachidlni syndrom (pfipadné oboji). Pulzni
radiofrekvence pod RTG kontrolou se prokazala jako efektivni metoda zmirnéni ra-
dikulopatickych (zejména bolestivych) projevl v bederni patefi. Kréni patef je ovéem
pro intervence mnohem rizikovéjsi. Bezpecnou a slibnou alternativou foraminalniho
pulzniho radiofrekvenéniho oSetfeni dorzalniho ganglia je ultrazvukem navadéna ex-
traforaminalni jednorazova stimulace nervového korene. Cilem prednasky je objas-
néni pfipadnych indikaci a postupu.

RAISING THE BAR IN MIGRAINE PROPHYLAXIS
Barbanti P.

Migraine prophylaxis has undergone a substantial evolution in recent years, driven
by advances in the understanding of the calcitonin gene-related peptide (CGRP)
pathway. Historically, preventive treatments relied on non-specific medications of-
ten limited by suboptimal efficacy and a significant burden of adverse events, which
negatively impacted adherence and long-term outcomes. The introduction of CGRP-
-targeted therapies has raised the bar in migraine prevention by combining disease
specificity with a highly favorable safety and tolerability profile.

Clinical and real-world evidence consistently demonstrate that CGRP pathway-targe-
ting agents achieve not only the traditional =50% responder rates, but also remarkably
high proportions of >75% responders. This benefit extends across both episodic and
chronic migraine populations, including patients with prior preventive treatment fai-
lures and those affected by medication overuse, thus addressing previously unmet
clinical needs.

Importantly, effectiveness data from real-world settings appear to surpass efficacy
outcomes reported in randomized controlled trials (RCTs), suggesting that these the-
rapies may perform even better in routine clinical practice. Among CGRP-targeted
options, monoclonal antibodies that directly bind the CGRP ligand seem to offer grea-
ter efficacy and improved tolerability compared with receptor-targeting agents such
as erenumab.

Gepants, small-molecule CGRP receptor antagonists, also demonstrate robust effica-
cy in migraine prophylaxis. However, their use is associated with a higher incidence
of gastrointestinal adverse events compared with anti-CGRP monoclonal antibodies
targeting the ligand. Within this therapeutic class, fremanezumab has shown notable
effectiveness even in patients with comorbid depression, with emerging evidence su-
ggesting a beneficial impact on mood symptoms alongside migraine reduction.

Overall, CGRP pathway innovation is redefining expectations in migraine prophylaxis,
enabling more personalized, effective, and well-tolerated treatment strategies, and
ultimately improving patient outcomes across a broad spectrum of clinical scenarios.

AJO-CZ-00489



NOVE MOZNOSTI VYUZITi BOTULOTOXINU
V LECBE BOLESTi HLAVY

Bartkova A.
Neurologicka klinika UP a FN v Olomouci

Botulotoxin typu A predstavuje v sou¢asné dobé etablovanou terapeutickou moznost
v 1é¢bé vybranych chronickych bolestivych stav( jak v oblasti hlavy a orofacialniho
regionu. Pfednaska se zaméfuje na prehled souc¢asnych poznatkd o mechanismech
ucinku botulotoxinu v kontextu modulace nocicepce, jeho klinickych indikacich,
aplikacnich protokolech a bezpe¢nostnim profilu.

V oblasti bolesti hlavy je hlavni pozornost vénovana chronické migréné, kde je bo-
tulotoxin typu A schvalenou preventivni terapii. Budou diskutovana kritéria indikace,
princip PREEMPT protokolu, o¢ekavany terapeuticky efekt a faktory predikujici
odpovéd na lécbu. Dale bude zminéno vyuziti u tenznich bolesti hlavy a dalSich
primarnich cefalalgii s ohledem na aktualni Uroveri evidence.

V orofacidlni oblasti se prednaska zaméfi na moznosti terapie afekci v oblasti tem-
poromandibularniho kloubu, bruxismu a neuropatickych bolesti. Diskutovan bude
vliv botulotoxinu na snizeni svalové hyperaktivity, periferni i centralni senzibilizace
a jeho potencidlni analgeticky efekt nezavisly na svalové relaxaci. Soucasti bude
také prehled moznych nezadoucich uc¢inkd, limitaci metody a kontroverzi tykajicich
se dlouhodobé aplikace.

Cilem prednasky je poskytnout komplexni prehled vyuziti botulotoxinu v [é€bé bo-
lestivych stavi v oblasti hlavy a nabidnout prakticka doporuceni pro klinickou praxi
zejména u pacientd s refrakterni bolesti, kdy standardni postupy nepfinesly oceka-
vané vysledky.

MiSNi STIMULACE U FAILED NECK SURGERY SYNDROME

Blazek F., Krahulik D., Hrabalek L., Gabry$ M.
Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Failed Neck Surgery Syndrome (FNSS) predstavuje zavazny klinicky problém
charakterizovany perzistujici cervikalni a cervikobrachialni bolesti po operacnich vy-
konech na kréni patefi. Etiologie je multifaktoridlni a zahrnuje rezidualni radikularni
kompresi, epiduralni fibrozu, neuropatickou slozku i centralni senzitivizaci. Konzer-
vativni IéCba i opakované chirurgické vykony ¢asto nevedou k uspokojivému efektu.
Misni stimulace (SCS) je etablovanou metodou u lumbalnich pooperacnich bolesti-
vych syndromd, jeji role u FNSS je v8ak méné dokumentovana.

Metodika: Retrospektivné byli analyzovani pacienti s diagndézou FNSS, ktefi podstou-
pili trial stimulaci a naslednou trvalou implantaci SCS na Neurochirurgické klinice FN
Olomouc v obdobi 2021-2024. Trial faze trvala 5-14 dni. K definitivni implantaci byli
indikovani pacienti s =50% subjektivni redukci bolesti nebo vyznamnym funk&nim
zlepSenim. Intenzita bolesti byla hodnocena pomoci vizualni analogové skaly (VAS)
pred implantaci a pfi kontrolach minimalné 6 mésict po vykonu.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 6 pacient( s Uspésnou trial stimulaci. Primérna
hodnota VAS pred implantaci ¢inila 6.1, po implantaci 1.7, coz odpovida priimér-
nému zlepSeni o 72 %. Redukce bolesti byla doprovazena subjektivnim zlepsenim
a snizenim potfeby analgetik. Ve sledovaném obdobi nebyl zaznamenan zadny trvaly
neurologicky deficit. U jednoho pacienta byla nutna chirurgicka revize pro migraci
elektrody bez nutnosti explantace systému.

Diskuse: Nase vysledky potvrzuji, Ze SCS mizZe byt vysoce efektivni terapeutic-
kou moznosti i u FNSS. Mechanismus G¢inku zahrnuje modulaci zadnich provazc(
miSnich a ovlivnéni centralni percepce bolesti. Vyznamnou roli hraje pecliva selekce
pacientl a Uspésna trial faze, ktera umoznuje identifikovat respondéry pred defini-
tivni implantaci.

Zavér: Misni stimulace predstavuje bezpecnou a klinicky vyznamné G¢innou metodu
IéCby refrakterniho FNSS s prdmérnym zlep$enim bolesti o 72 %. Nase zkusenosti
podporuji Sirsi indikaci SCS u pacientl s perzistujici cervikalni bolesti po chirurgic-
kém vykonu.



MOZNOSTI LECBY OBLICEJOVE BOLESTI OPIOIDY

Fricova J.
Univerzita Karlova,1. Lékarska fakulta, VSeobecna fakultni nemocnice,
KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

Abstrakt: Bolesti hlavy postihuji az 35% dospélé populace, pficemz vyznamnou
¢ast tvofi chronické formy. U primarnich bolesti hlavy, zejména tenznich bolesti,
migrény a cluster headache, nejsou opioidy doporu¢ovany vzhledem k riziku chro-
nifikace, vzniku medikament6zné navozené bolesti hlavy a rozvoje zavislosti. Samo-
statnou diagnostickou jednotkou je bolest hlavy pfi naduzivani opioid(, ktera je de-
finovana jako bolest vyskytujici se = 15 dni v mésici pfi pravidelném uzivani opioidd
> 10 dni mési¢né po dobu delsi nez 3 mésicu.

Orofacidlni bolesti predstavuji heterogenni skupinu zahrnujici odontogenni boles-
ti, temporomandibularni poruchy, postherpetickou neuralgii, trigeminalni neuralgii
a dal$i bolesti neuropatického i nociceptivniho plvodu. Akutni odontogenni bolest
vyzaduje predevSim kauzalni stomatologické reSeni, zatimco chronické orofacialni
bolesti mohou byt farmakorezistentni a vyznamné snizuji kvalitu zivota.

Aktudlni observacni studie (2024-2025) ukazuiji, Ze podavani opioidd u kraniofacialni
pfijmG a vysSim rizikem dlouhodobych neZadoucich nasledkl. Nové prehledové
¢lanky z roku 2025 potvrzuiji, Ze opioidy nejsou Iékem prvni volby u chronické orofaci-
alni bolesti a jejich efekt je omezen zejména u bolesti s neuropatickou slozkou (napf.
postherpeticka neuralgie, trigeminaini neuropatie). Dlouhodobé podavani opioidd je
spojeno s rozvojem tolerance, opioid-induced hyperalgesia a rizikem zavislosti.

U temporomandibulérnich poruch a idiopatickych orofacialnich bolesti je preferovan
multimodalni pfistup zahrnujici indikaci antikonvulziva, antidepresiva, lokalni terapii
a zvazeni moznosti intervenénich postupd. V ramci opioidni terapie je diskutovana
kombinace oxykodon/naloxon s prodlouzenym uvolfiovanim, ktera mize diky peri-
fernimu U¢inku naloxonu redukovat obstipaci a zlepSit toleranci Ié¢by, néktera data
livost u vybranych pacientll. Pfesto ani tato kombinace nepredstavuje 1é¢bu prvni
volby a vyzaduje peclivou indikaci a monitoraci.

Preskripce opioidl u nenadorové orofacidlni bolesti vyzaduje informovany souhlas,
stanoveni terapeutickych cill, zahajeni [éCby nizkymi davkami opioidu s moznosti
titrace, pravidelné hodnoceni uginnosti a bezpe€nosti a planované ukonceni terapie.
Zavér: Opioidy maji misto v I1éCbé orofacialni bolesti pouze kratkodobg, pfi selhani
jinych terapii a u peclivé vybranych pacientu.
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MISNi STIMULACE V LECBE FAILED BACK SURGERY
SYNDROME (FBSS) - SOUCASNA EVROPSKA DATA
A ALGEZIOLOGICKY POHLED (2025)

Fricova J.
Univerzita Karlova,1. Lékarska fakulta, VSeobecna fakultni nemocnice,
KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

Abstrakt: Failed back surgery syndrome (FBSS) je vyznamny klinicky i socioekonomic-
ky problém v Evropé. Prevalence FBSS je udavana u 10-40 % pacientd po lumbal-
nich operacich patefe. V kontextu pfiblizné 800 000 vykonl na bederni patefi rocné
v Evropé to znamenad desitky az stovky novych pacientl rocné s pretrvavajici bolesti
zad a/nebo dolnich koncetin. Klinicky se jedna o komplexni bolestivy syndrom se
smiSenou nociceptivni a neuropatickou slozkou, ¢asto refrakterni na farmakoterapii
i opakované chirurgické intervence.

Spinal cord stimulation (SCS) je v sou¢asnych evropskych doporu¢enich povazovana
za suvernni terapeutickou moznost u pacientl s FBSS, u nichz selhala konzervativni
IéCba trvajici minimalné 3-6 mésicl a dalsi chirurgicka revize neni indikovana a nebo
je vysoce rizikova. Indikacni kritéria zahrnuji pfedevsim dominujici neuropatickou
bolest dolnich kongetin, stabilizovany strukturdlni nalez, absenci zavazné psychia-
trické komorbidity a pozitivni odpovéd na zkuSebni stimulaci.

Data publikovana do roku 2025, v&etné metaanalyz randomizovanych studii (soubor
pres 2 000 pacientl), potvrzuji, Ze SCS vede k signifikantni redukci bolesti oproti
konvenéni IéCbé. U vyznamné Casti pacientd je dosazeno = 50 % snizeni intenzity
bolesti, pfiéemz moderni, napfiklad vysokofrekvenéni rezimy vykazuji vyssi prav-
dépodobnost klinicky vyznamné odpovédi nez tradiéni nizkofrekvenéni stimulace.
Realna data z Evropy dokladaji pretrvavani analgetického efektu i po 24 mésicich
sledovani, spolu se zlepSenim funk&niho stavu, kvality zivota a redukci spotreby
opioida.

Z pohledu algeziologa je nutné zdlraznit, Zze SCS neni ,technologickym feSenim
selhani chirurgie”, ale soucasti multimodalni strategie 1€Cby chronické neztisitelné
bolesti. Uspésnost terapie je podminéna precizni selekci pacientd, realistickym na-
stavenim terapeutickych cilll a interdisciplinarni spolupraci. Pacient s FBSS ¢asto
vstupuje do Ié¢by s dlouhodobou opioidni terapii, psychickou zatézi a funkéni de-
kompenzaci. Implantace SCS mUize vyznamné snizit bolest i farmakologickou zatéz,
ale neeliminuje potfebu komplexni rehabilitace, psychologické podpory a kontinual-
niho hodnoceni efektu.
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Ve srovnani s opakovanymi chirurgickymi vykony vykazuje SCS vyS$Si miru Uspésné
klinické odpovédi a prokazatelné spokojenosti pacientll. Pfesto zlstava ¢ast ne-
mocnych bez dostate¢né odpovédi a urcité procento implantovanych systémid SCS
vyzaduije revizi €i explantaci. Moderni vyvoj smérem k adaptivnim a closed-loop sys-
témim maze déle optimalizovat stabilitu analgetického efektu.

Zaver: V roce 2025 predstavuje miSni stimulace efektivni a relativné bezpecnou lé¢ebnou
modalitu u dobre indikovanych pacientl s FBSS. Jeji pfinos spociva nejen v redukci
bolesti, ale i ve zlepSeni funk&ni kapacity a snizeni zavislosti na dlouhodobé farma-
koterapii. Zasadnim predpokladem uUspéchu je spoluprace algeziologa a neurochi-
rurga, ktefi spole¢né indikuji vykon, hodnoti rizika i o¢ekavany pFinos a koordinuiji
dlouhodobé sledovani pacienta. Individualné vedeny, multidisciplinarni pfistup tak
nevychazi z dominance jedné specializace, ale z propojeni intervenéni a konzerva-
tivni perspektivy v zajmu stabilni a dlouhodobé udrzitelné ulevy od bolesti.
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FARMAKOTERAPIE OBLICEJOVE BOLESTI

Haki M.
Centrum IéEby bolesti Medicinecare s.r.o.

Farmakoterapie obli¢ejové (orofacialni) bolesti je komplexni disciplina, ktera se lisi

podle konkrétni diagndzy, pfi¢emz cilem je snizeni intenzity bolesti a zlepSeni kvality

zivota pacienta.

Idiopaticka orofacialni bolest (dfive atypicka)

Tato perzistentni bolest je Casto $patné lokalizovand a nesleduje anatomii nerv(.

e Lécba prvni volby: Topicka aplikace klonazepamu (napf. v kapkach nebo tabletach
rozpusténych v Ustech) vykazuje rychly ucinek u vétsiny pacientd.

e Systémova lécba: Doporucuji se tricyklicka antidepresiva, konkrétné amitriptylin,
nebo moderng;jsi antidepresiva jako venlafaxin a fluoxetin.

e Antikonvulziva: U&innymi latkami jsou také pregabalin, gabapentin nebo topiramat

¢ Neuralgie trojklanného nervu a neuropaticka bolest

e | éCba se opira o mezinarodni doporuceni organizaci IASP a EFIC.

¢ Hlavni pilife: Dominuji antineuropatické Iéky (gabapentinoidy) a urcité typy
antidepresiv a karbamazepin

e Lokalni postupy: Vyuziva se intranazalni aplikace lidokainu, ktera mdze ulevit
pfi zachvatech neuralgii ¢i postherpetickych bolesti.

e Sekundarni pri€iny a specifické stavy

e Herpes zoster: Vyzaduje specifickou léCbu postherpetické neuralgie, ktera byva
v oblasti obliceje velmi svizelna. Podavame gabapentinoidy, antidepresiva | a lll
generace pripadné topicka lécba lidokain 5% nebo kapsaicin.

e Migréna: U déti i dospélych je zakladem vedeni deniku bolesti a nasledna akutni
Ci profylakticka lécba.

e Alternativni doplnky: Jako pravdépodobné ucinna se jevi kura s kyselinou
alfa-lipoovou (600-800 mg/den)
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OPRAVDU ATYPICKA OBLICEJOVA BOLEST?

Hrubesova J.
Ambulance pro Ié¢bu bolesti KARIM FN Hradec Kralové

Bolest v orofacialni oblasti je vzdy slozity medicinsky problém. Zahrnuje bolestivé
stavy obli¢eje, dutiny Ustni a Celistniho kloubu. PFi¢iny jsou rdznorodé, od onemoc-
néni zubl, dasni, zanétl vedlejSich dutin, o¢nich a usnich obtizi, poruch celistniho
kloubu, po neurolgicka onemocnéni a atypickou obli¢ejovou bolest. Diagnostika je
Gasto velmi komplikovana z divodu prekryvani klinickych symptom0 a také prekry-
vani oborové problematiky. Primarni je vzdy vylou€eni zavaznych sekundarnich zZivot
ohroZzujicich pficin.

Sdéleni prezentuje kazuistiku pacienta s orofacialni bolesti, vysledky mezioborovych
vySetfeni a diferencialné diagnosticky postup, ktery se podarilo uzavfit po 4 letech
mezioborové péce.
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LECEBNE KONOPI 2026 - AKTUALNi INFORMACE
Hrib R.
Centrum pro lé¢bu bolesti, ARK, FN u sv. Anny v Brné

Konopi pro l1é¢ebné pouziti se stalo v poslednich nékolika letech nedilnou soucéasti
algeziologické praxe a lécby. Do bézné denni neurologické praxe se dostava take.

Vyznamnym milnikem byl 1. duben 2025, kdy zacal platit novelizovana vyhlaska
o konopi. Vyraznym pokrokem je moznost predepisovani praktickymi lékafi, zruSeni
povinného hlaseni na SUKL, moznost predpisu pro pacienty mladsi 18 let a zruSeni
mnozstvi kodl pro konopi.

Trebaze je vyhlaska pokrokova a pro léCebné konopi pfizniva, stale jsou moznosti
vylepSeni. Nicméné pravé diky novele vyhlasky vyznamné stoupl pocet predepisu-
jicich Iékard.
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POST-TRAUMATICKE BOLESTI HLAVY - KLINIKA,
BIOLOGICKA PODSTATA A LECBA

Fricova J.

Univerzita Karlova,1. Lékarska fakulta, VSeobecna fakultni nemocnice,
KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

Post-traumatické bolesti hlavy (PTH) jsou disabilizujici sekundarni bolesti hlavy
postihujici miliény jedincl na svété. CeloZivotni prevalence této poruchy je 4,7%
umuzt a2,4% u zen.

Podle definice bolest hlavy se musi vyvinout béhem 7 dni po poranéni mozku nebo
bé&hem 7 dni po opétovném nabyti védomi &i opétovném ziskani schopnosti citit
a referovat bolest.

PTH se déli na akutni (remise béhem 3 mésicll od pocatku) a perzistujici (bolest
pretrvava déle jak 3 mésice).

Naprosta vétsina pacientl (91%) s perzistujici PTH ma v klinickém obrazu fenotyp
migrény, zbytek (9%) fenotyp chronické formy tenzniho typu bolesti hlavy.

U migrény hraje rozhoduijici Ulohu pfi vzniku a rozvoji bolesti hlavy aktivace trigemi-
novaskularniho systému s uvolnénim mediatord calcitonin — gene related peptidu
(CGRP) a pituitary adenylate cyclase — activating polypeptidu 38 (PACAP 38) z tri-
geminovaskularnich axonovych termindl. Tyto vazoaktivni neurotransmitery se pak
vazou na své receptory sprazené s G-proteinem na povrchu hladkych svalovych
bunék meningedlnich cév. To zplsobuje zvyseni hladiny cAMP intracelularné. cAMP
aktivuje proteinkindzu A a ta pak zpUsobi otevieni kaliovych kanald v povrchové
membrané hladkych svalovych bunék. Nasledné vyplaveni (eflux) kaliovych iont(
Z nitra buniky vede k vazodilataci a dal$i senzibilizaci meningealnich nociceptord
trigeminovaskularniho systému a tim k rozvoji bolesti hlavy u migrény.

V centru pro vyzkum migrény v Kodani zjistili, Ze infuze CGRP nebo PACAP 38 nebo
citostazolu (zvysujiciho intracelularni hladinu cAMP) nebo oteviracl kaliovych kanald
(napf. Maxi Post) jsou schopny vysoce signifikantné oproti placebu vyvolat migra-
ine-like headache i u pacientd trpicich na perzistujici PTH. To nasvédcéuje spole¢né
biologické podstaté migrény a PTH u naprosté vétsiny pacientd.

Posledni ¢ast prfednasky se vénuje akutni a preventivni 1é€bé PTH, které se doposud
|€Ci podle svého klinického fenotypu. Je zminéna mozna role triptand, ditant (5-HT1F
agonistd) a gepantl (malé molekuly CGRP antagonistd) v akutni Ié¢bé PTH s fenotypem
migrény a taktéz pfipadna role anti-CGRP monoklonalnich protilatek v preventivni
Ié€bé PTH -studie ucinnosti s erenumabem x studie s fremanezumabem.

26

INTERVENCE U POURAZOVE BOLESTI HLAVY - KAZUISTIKA

Kozdk J.

Centrum pro léGeni a vyzkum bolestivych stavl pfi Klinice RHB a TVL 2.LF UK
a FNMH, Praha

Posttraumatické bolesti hlavy maji rlzné projevy: Posttraumatické bolesti hlavy
typu chronické tenzni bolesti hlavy patfi k nejéastéjsim typlm, u pacientl s pora-
nénim mozku, bezprostfedné po otfesu mozku, nebo u pacientll s postkomoénim
syndromem. Studie odhaduji, Ze 20% az 40 % pacientl trpi timto typem bolesti
hlavy béhem prvniho roku po otfesu mozku. Migrény jsou dalSim typem posttrau-
matickych bolesti hlavy, které postihuji téméf polovinu vSech pacientd. K bolesti
hlavy pravdépodobné dochazi, kdyz se v urcitych oblastech mozku projevi efekt
senzitizace vlivem nahlého traumatického inzultu a zvyraznéni vnimani bolesti. Stav
se projevi provokaci migrendznich atak. Tretimi nejcastéji uvadénymi projevy jsou
posttraumatické bolesti hlavy s typickymi znaky cervikogennich bolesti hlavy.
Tento typ bolesti hlavy se vyskytuje, pokud je pfitomno poranéni svalll a mékkych
tkani v krku a zadni ¢asti hlavy i bez jasného morfologického postizeni. Bolesti hlavy
cervikogenni etiologie se typicky projevi po vice nez tfech mésicich po urazu typu
komoce mozku, pfi kombinovaném Urazu mozku i kréni patere (typu whiplash) se
mohou projevit i dfive. Bolesti hlavy zplsobené dysfunkci autonomniho nervového
systému (ANS) patfi k etiologickym faktorim pfi bolestech hlavy po poranéni , kdy
je naruSena rovnovaha mezi sympatickym a parasympatickym nervovym systémem.
Dysfunkce ANS po otfesu mozku mUze zhorsit nejen bolestivy stav ale i posttrauma-
tickou stresovou poruchu a Uzkost souvisejici se zranénim.

Kazuistka pacientky nar. 1965

V r. 2002 dopravni nehoda s rupturou jater, komoce a kontuze mozku. Béhem pobytu
na JIP 1x epi zachvat, za nékolik mésicl se objevily bolesti hlavy, vétSinou pravé
poloviny, max. okcipit., propagace aZ do o¢i, nékdy az pocit bolesti zub(. Bez foto
¢i fonofobie, bolest spiSe tlakova, bez nauzey a zvraceni.Postupné se pridaly potize
s C patefi, opakované blokady Cp a cervikobrachidlni iradiace do levé horni koncetiny.
V nemocnici Na Homolce v r. 2014 operace C patere. Obtize v levé horni kon&etiné
ustoupily. Od r. 2018 v péci Centra léCby bolesti /FNKV Prahal0 /. Tam zavedena
komplexni analgetika léCba vcetné opioidl bez vétsiho analgetického efektu na trvajici
cephaleu a cervikogenni bolest. Byly provedeny obstfiky nn. occipitales major a minor,
poté opakované aplikovana pulzni radiofrekvence v Centru lIé€by bolesti /FNM Praha5/
s pozitivnim analgetickym efektem na 2 mésice a redukci analgetik. Pacientka byla
indikovana k zavedeni okcipitalni neurostimulace. Operace byla 09/2021 - zavedeni
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dvou ¢&tyrpolovych elektrod do okcipitalni oblasti a po testovaci fazi byly propoje-
ny s generatorem. Pacientka neuromodulaci spousti 4x-5x denné s Ulevou.Pouziva
konvencni stimulacni program od implantace az dosud. Bolesti hlavy téméf nema,
analgetika zcela vysadila.
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OMALGIE A MOZNOSTI INTERVENCNI LECBY
Kozdk S.

Bolesti ramenniho pletence jsou ¢astou diagnozou u pacientd s nadmeérnou a repetitivni
profesni zatézi a u sportovcl. Chirurgické feseni vétsinou nebyva robustni metodou
poskytujici uspokojivé vysledky terapie.

Moznosti periartikularnich intervencni u bolesti ramene v poslednich letech pfibyva
a moznosti zakrokd vyuZivaji navigacnich technik ulotrasonografické i skiaskopickeé.

Na poli intervencnich technik pozorujem narlst poctu intervenénich moznosti, v kterém
dfive dominovala blokada n. Suprascapularis, ktera zustava zakladnim kamenem
cilenych intervenci v obalsti ramenniho kloubu.

Ramenni kloub pro svou slozitost sloZzeného kloubu s komplexnim zapojenim okolnich
svalovych skupin miiZe trpét pomérné variabilni kombinaci patologickych bolestivych
afekcei.

Onemocnéni postihujici ramenni kloub ¢itaji degenerativni zmény pohybového aparatu,
muskuloskeletalni zmény na uponovych strukturach, ale i stavy po zlomeninach
a traumatech s mnohdy spojujicim

Syndromem ,frozen shoulder®. Intervencni Ié¢ba bolesti mdze prinést vyznamny benefit
pro pacienta pfi minimalni zaézi a relativni jednoduchosti vybranych cilenych zakroku
periartikularniho charakteru.
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WHIPLASH SYNDROM JAKO DG.SKUPINA CERVIKALGII
Kozdk S.

Whiplash injury, nebo-li v Eeské literatufe skupina onemocnéni nékdy oznacovana
také jako ,opérkovy syndrom“ je dg., kterou je pomérné nesnadné diagnostikovat,
jelikoz Casto postrada evidenci strukturalnich posttraumatickych zmén.

Pacienti Casto az s odstupem rozviji bolesti hlavy a krku nej¢astéji v Sijové lokalizaci.
Zkratkou je v anglosaské literature syndrom pfiznakl uvadén jako WAD- Whiplash
associated disorders, které dava tusit, ze onemocnéni je spojeno nejen s chronickou
bolesti hlavy a krku, ale také s jinymi funk&énimi poruchami. Z této podstaty se jedna
o onemocnéni, které vyzaduje multidisciplinarni pojeti a pacient ¢asto trpi neuté-
Senym stavem nemajice parentni 1éCebny tym, ktery by byl schopen organizovat
celou komplexni 1éCbu na jednom pracovisti. Mikrostrukturalni poranéni mékkych
tkani - stabilizacnich ligament a myofascialniho aparatu v okcpitalni a subokcipi-
talni oblasti se zda byt vyznamnou soucasti tohoto onemocnéni, které vznika casto
akcelera¢né deceleracnim mechanismem. Muskuloskeletalni opora kréni oblasti je
pretizena za hranici kompenzacnich kapacit a vznikaji ireversibilni zmény jemnych
intra i extralkranialni struktur prechodu hlavy a krku davajici vznik Upornym a Farma-
korezistentnim cervikogennim bolestem.

30

JE DIAGNOZA: NOVA DENNI PERSISTUJICi BOLEST JASNA?
KASUISTIKA A DISKUSE

Markova J.
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Podle klasifikace ICHD 3 je Nova denni persistujici bolest hlavy zafazena do skupiny
primarnich bolesti hlavy do skupiny Dalsi primarni bolesti hlavy za migrénu, tenzni
bolesti hlavy a trigeminové autonomni neuralgie.

Drive uzivané nazvy jsou chronicka bolest s nahlym zacatkem; de novo chronicka
bolest. Je to trvala bolest hlavy, vyskytujici se denné od nahlého zacatku, ktery je jasné
zapamatovan. Bolest nema typické charakteristiky, mdze byt ,migraine-like“ nebo
Ltension-type-like” nebo ma rysy obou téchto bolesti. Diagnosticka kritéria jsou:

A/ Persistujici bolest hlavy splfujici kritéria B a C

B/ Ztetelny a jasné si uvédomovany zacatek, s bolesti, ktera je od té doby stala
a neremitujici

C/ Pritomna vice jak 3 mésice
D/ Neni Iépe vysvétlitelna jinou ICHD-3 diagnézou

V prezentaci je popsan pfibéh pacienta, u néhoz bolest vznikla nahle v Cervenci
roku 2023, trvala od té dobé bez remise, byl [é¢en pregabalinem, karbamazepinem
a amitriptylinem, bez efektu, pomahal jen Novalgin, ktery bral 2-3 tablety denné.
Zobrazeni i vSechna pomocna vysSetreni na jafe 2024 byla s normalnimi nalezy, jen
lehka abnormita v jaternich testech, ktera byla vysvétlovana naduzivanim Novalginu.
Na podzim pak byla zjisténa trombocytdza a zvétSeni sleziny. Bylo diagnostikovano
chronické krevni onemocnéni, nasazena lécba ASA, po které doslo k témér okamzi-
té ulevé od bolesti hlavy. Jednalo se tedy o sekundarni bolest hlavy. Diskutovany
moznosti spravna diagnostiky, pravdépodobné i v souladu s literaturou pfipusténo,
Ze diagndza: Nahla denni persistujici bolest hlavy miize byt jak primarni, tak i sekundamni.
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MOTORICKA KURA JAKO ANALGETICKY CiL: M1 STIMULACE
V LECBE NEUROPATICKE OROFACIALNI BOLESTI

Masopust V., Moravec T.
Ustav klinickych neuroobord, Neurochirurgicka klinika 1.LF UK,
Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Uvod: Kortikalni stimulace mozku, nejéastéji ve formé stimulace motorické keiry
(MCS), predstavuje specializovanou neuromodulac¢ni metodu v 1é¢bé farmakore-
zistentni chronické neuropatické bolesti. KliCovym determinantem terapeutického
efektu je presné prostorové a funkéni zacileni stimulacniho pole ve vztahu k soma-
totopické organizaci kortexu, zejména v oblasti centralni ryhy.

Metodika: Technika kortikalni stimulace na naSem pracovisti prosla postupnym vy-
vojem z hlediska poctu a usporadani stimulacnich kontaktd. PGvodné byly implan-
tovany dveé elektrody po ¢tyfech kontaktech (2 x 4), nasledné dvé elektrody po osmi
kontaktech (2 x 8) a v soucasnosti jsou nové vyuzivany dvé elektrody po Sestnacti
kontaktech (2 x 16; celkem 32 kontaktd). Elektrody jsou implantovany epiduralné
podél sulcus centralis, nikoli pres néj, s cilem pokryt oblast precentralniho a post-
centralniho gyru. Jedna elektroda je ulozena nad primarni motorickou klrou a druha
nad primarni somatosenzorickou kdrou.

Vlastni stimulace je realizovana vytvorenim elektrického pole napfic¢ sulcus centralis,
nejcastéji v bipolarni konfiguraci, kdy je anoda (zaporny pdl) umisténa nad motorickym
gyrusem a katoda (kladny pdl) nad senzitivnim gyrusem. Po implantaci nasleduje
zku$ebni stimulaéni obdobi umoziujici testovani riznych kombinaci kontakt( a kon-
figuraci elektrického pole, s naslednou selekci kontaktl k definitivnimu napojeni
na generator pulz(.

Vysledky: Dosud byli s vyuzitim konfigurace dvou 16kontaktnich elektrod odope-
rovani Ctyfi pacienti. Zkusebni obdobi umozZznilo detailni mapovani funkéné nejefek-
tivnéjsich kontaktd; ve vétsiné pripadd byl k trvalé stimulaci zvolen omezeny pocet
kontaktl, v jednom pfipadé byly vyuzity vSechny kontakty obou elektrod. Zvyseni
poctu kontaktl vedlo k vyrazné lepSimu prostorovému zacileni elektrického pole,
jemnéj8imu prizplsobeni stimulace individualni kortikalni anatomii a k efektivnéjsi
neuromodulaci.
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Klinicky efekt: Klinicky efekt kortikalni stimulace se obecné uplatriuje predevsim
u trigeminalni neuropatické bolesti, v€etné forem posttraumatickych a postchirur-
gickych, dale u bolesti po iatrogennim poskozeni vétvi nervus trigeminus a u Casti
deafferentacnich bolesti. Naopak terapeuticka odpovéd byva omezena u &isté noci-
ceptivnich dentoalveolarnich a temporomandibularnich syndromd bez neuropatické
komponenty.

Zavér: Postupné navySovani poc¢tu stimulacnich kontaktd a jejich usporadani podél
sulcus centralis umoznuje presnéjsi formovani elektrického pole napfi¢ centralni
ryhou a vyznamné rozsSifuje moznosti individualizace kortikalni stimulace. Konfigurace
dvou 16kontaktnich elektrod predstavuje technicky vyspély pfistup s potencidlem
ke zvy$eni ucinnosti MCS u vybranych pacientd s chronickou neuropatickou bolesti.
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PERSISTENTNIi POSTKRANIOTOMICKA BOLEST
A IATROGENNI OKCIPITALNI NEURALGIE: ANATOMICKE
DETERMINANTY A ROLE OKCIPITALNIi NEUROMODULACE

Moravec T., Masopust V.

Ustav klinickych neuroobord, Neurochirurgicka klinika 1.LF UK,
Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Persistentni postkraniotomicka bolest predstavuje klinicky vyznamnou a heterogenni
komplikaci kranialnich vykond. U pfistupt do zadni jamy a kraniocervikalni oblasti
mUze dominovat neuropaticky okcipitalni fenotyp odpovidajici iatrogenni okcipitalni
neuralgii, jehoz vznik souvisi s anatomickymi poméry subokcipitalniho pfistupu
(mékkotkanové vrstvy, tpony, pribéh okcipitalnich nervl) a jejich vulnerabilitou pfi
fezu, retrakci a naslednych jizevnatych zménach. Potencidlné preventabilnim faktorem
je i poloha pind tfibodové fixace hlavy (Mayfield clamp) v okcipitélni oblasti, zejména
pfi umisténi v projekci okcipitalnich nerv(, kde mdze dojit k pin-site traumatu a nasledné
chronifikaci bolesti.

V prednasce predstavime prakticky, anatomicky orientovany pohled na posterior

ropatické okcipitalni bolesti.

Soucasné shrneme moznosti neuromodulace u refrakternich piipadl a uvedeme
vlastni zkuSenost s okcipitalni nervovou stimulaci (ONS) u vysoce selektovanych ne-
mocnych s iatrogenni okcipitalni neuralgii po neurochirurgickych vykonech: v nasem
souboru (01/2022-03/2024; n=8, véetné 2 pfipadd se suspektni souvislosti s May-
field fixaci) vedla ONS ke klinicky vyznamnému poklesu intenzity bolesti (VAS prd-
mérné 7,62 @ 2,75; primérna zména —4,88) a responder rate =50 % dosahl 87,5 %,
bez infekci, migraci elektrod ¢i hardwarového selhani béhem 3-6 mésicl sledovani.
Zéavérem zdlraznime, Ze systematické rozpoznani okcipitélniho neuropatického fe-
notypu postkraniotomické bolesti, anatomicky informovana prevence (véetné prace
s Mayfield clamp) a strukturovana indikace neuromodulace mohou vyznamné zlepSit
vysledky u pacientl s persistentni bolesti po vykonech v zadni jamé.
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KDY SE KONOPi NEHODI

Nezadal T.

Ustav klinickych neuroobord, neurologické oddéleni,

Ustedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha,
Institut neuropsychiatrické péce, 1.LFUK, Praha

Lécebné konopi s rliznym obsahem tetrahydrokanabidolu (THC) a jinych slozek, ze-
jména kanabidiolu (CBD), prokazalo svij nezanedbatelny efekt u chronické bolesti,
v [é€bé spasticity, zejména u roztrousené sklerdzy, hybnych poruch u extrapyrami-
dovych syndrom0 a pomaha pfi nausee a zvraceni po chemoterapii. Kanabidiol je
ucinny u farmakorezistentnich epilepsii: syndromu Dravetové, Lennox-Gastautova
syndromu a tuberodzni sklerdzy.

Naproti tomu nebyl do sou¢asné doby prokazan jednoznacény pozitivni vliv konopi
u dalSich neurologickych onemocnéni, i kdyz u nékterych z nich byly nalezeny teo-
retické podklady v patofyziologii onemocnéni nebo moznych terapeutickych cilech.

U migrény byla prokédzana deficience endokanabinoidll ve slozitém retézci procest
vzniku jednotlivych atak i chronifikace nemoci, nicméné pro priikaz efektu THC/CBD
by bylo nutné provedeni zaslepenych studii. Na druhou stranu u pacientl s chro-
nickou migrénou (CM) je naduzivani akutni medikace (MOH) pfitomné az u 81 %
uzivatel konopi a jen u 41 % pacientl s CM, ktefi konopi neuzivaji.

V [é€bé epilepsie se nepodafilo prokazat efekt kanabidivarinu oproti vyznamnému
efektu placeba v zaslepené studii.

Metaanalyza studii u Alzheimerovy choroby prokazala maly nebo zadny klinicky vy-
znamny Ucinek kanabinoidl na kognitivni funkce hodnocené pomoci standardizova-
ného Mini-Mental State Examination (sMMSE) a maly nebo zadny klinicky vyznamny
ucinek na celkové behavioralni a psychologické symptomy demence hodnocené
pomoci Neuropsychiatric Inventory.

Konopi ma minimalni az zadné ucinky na poruchy spanku a u nékterych jedincti mohou
mit Skodlivé Gcinky. Nutné jsou dalsi studie dopadu rliznych typl kanabinoid (CBN),
které jsou v sou€asnosti k dispozici, na kazdou z poruch spanku jednotlivé. VétSina
predchozich studii (narkolepsie, parasomnie, spankova apnoe, syndrom neklidnych
nohou) byla provedena u malého poctu pacientl. Lé&ebny potencidl mohou mit syn-
tetické derivaty (dronabinol).
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Kromé potencidlniho pozitivniho vlivu na Uzkosti a deprese, ktery se ale mlze ¢asem
redukovat, mize u nékterych disponovanych jedincl (napf. s mutaci genu CNR1)
a vlivem prostredi dojit k rozvoji psychdzy nebo poruchy z uzivani konopi (Cannabis
Use Disorder - CUD).

Rovnéz existuji skupiny pacientd, u kterych by se nemélo IéCebné konopi podavat
nebo se zvySenou obezfetnosti: adolescenti (riziko psychézy, CUD, mozné zmény
vyvoje mozku), téhotné a kojici zeny, nebo pacienti s psychiatrickou anamnézou,
¢i rizikem vzniku lékovych interakci. Konopi mize snizovat fertilitu u muzd (snizena
Cetnost, zhor§ena pohyblivost i morfologie spermii).

Samostatnou kapitolou je omezeni pfi fizeni motorovych vozidel.
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MIGRENA, IVF, GRAVIDITA, LAKTACE A TRANSGENDER

Niedermayerova .
Neurologie Brno s r.o. a Il. Neurologicka klinika MU a FN Brno

Migréna je hormonalné podminéné onemocnéni. Zasadni vliv maji estrogen a pro-
gesteron, ve specifickych situacich oxytocin a prolaktin. Nové poznatky se tykaji
testosteronu.

IVF (in vitro fertilizace) zahrnuje hormonalni stimulaci za pouziti riznych kombinaci
hormont dle nékolika protokoll. Infertilita je ¢asto spojena s endometriézou nebo
syndromem polycystickych ovarii, u kterych se Castéji vyskytuje migréna. Metaana-
lyza 35 studii prokazala vyskyt bolesti hlavy u 11-19% Zen Ié¢enych rliznymi proto-
koly. Ovaridini stimulace vedla k novému rozvoji migrény s aurou. Zeny s migrénou
podstupujici IVF mohou vyssi riziko ovarialniho hyperstimulaéniho syndromu nebo
hypertenznich komplikaci v téhotenstvi.

V gravidité se obvykle sniZuje se Cetnost migrény bez aury, mize se navysit vyskyt
migrény s aurou a vzniknout také sekundarni bolest hlavy (preeklampsie, eklampsie,
trombdza zilnich splavl, apoplexie hypofyzy). V 1é¢bé Ize podat po celou graviditu
pouze paracetamol. Nesteroidni antirevmatika se v 1. a 2. trimestru nedoporucuji
a ve 3. trimestru jsou kontraindikovana. Pfi posouzeni rizika a benefitu podavani je
mozné podat metamizol v 1.a 2. trimestru, metoclopramid v 1. a 2.trimestru. Su-
matriptan je mozné podat v 1. trimestru, v dalSim obdobi jen po pfisném zvazeni
rizika a benefitu. Ostatni triptany nejsou doporucovany. Profylakticky je bezpecné
podavani magnézia. U klasickych profylaktik je nutné pfisné posouzeni rizika a be-
nefitu podavani u metoprololu. Podavani amitriptylinu a venlafaxinu se nedoporucu-
je, kontraindikovana je Ié€ba valproatem a topiramatem. Podavani monoklonalnich
protilatek a gepantl se nedoporucuije.

V laktaci je navrat migrény zavisly na pfitomnosti ¢i absenci ovulaénich cykld. V 1€¢-
bé je mozné bezpecné podat paracetamol a ibuprofen. Po posouzeni rizika a pfino-
su lécby podavame kyselinu acetylsalicylovou (jednorazoveé), indometacin a triptany.
PFechodné prerusit kojeni je nutné po aplikaci sumatriptanu (12 hod), eletriptanu (24
hod) a po metamizolu (48 hod). Profylakticky Ize bezpecné podat pouze magnézium.
Betablokatory jsou kontraindikované pro vznik bradykardie kojence. Lécba antide-
presivy (venlafaxin, amitriptylin) je mozna pouze po pfisném posouzeni rizika a be-
nefitu. Navrat k 1é¢bé monoklonalnimi protilatkami je mozny, pokud je to nezbytné.
Posouzeni rizika a benefitu je nutné u gepantd.
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Lécba transgender (TGD) osob zahrnuje terapii feminizujici (podani estrogenu nebo
blokatord androgent) nebo maskulinizujici (podani testosteronu). Estrogen ma vse-
obecné pronociceptivni efekt, zatimco testosteron antinociceptivni vliv. Feminizujici
terapie mohou vést ke zvySeni ¢etnosti migrény i tenzniho typu bolesti hlavy (TTH),
kdezto maskulinizujici terapie pravdépodobné frekvenci migrény a TTH neovliviuiji.
U TGD osob je vyssi riziko rozvoje sekudarnich bolesti hlavy (syndrom benigni in-
trakranidlni hypertenze, trombdzy Zilnich splavd).

Literatura:

Kaiser EA: 1. Transgender and fertility treatment: effects on headache. Prezentovano
na sjezdu EHC, Lisabon 3.12.2025

2. SPC uvedenych pfipravk(. Dostupné na www.sukl.cz
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OBSTRIKY SPOUSTECICH BODU TEMPORALNIHO SVALU
PRI LECBE ,,MIGRENIFORMNIi BOLESTI

Prochazka J.
Centrum I[é€by chronické bolesti pfi KAPIM, KZ o.z., Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem

Uvod: Spoustéci body (trigger points, TrPs) jsou tuhé uzliky ve svalovém snopci
velké nékolik milimetrd. Existuji v predilekénich standardnich mistech, jejich podraz-
dénim dojde k lokalnimu zaSkubu pfisluSného svalu (local twitch response) a k projekci
bolesti do typickych vzdalenych mist (referred pain).

Metodika: Na naSem oddéleni se dlouhodobé zabyvame lé€bou chronickych bolesti
pohybového aparatu prostfednictvim obstfikd TrPs smési lokalniho anestetika s depot-
nim kortikoidem. Vyhledavame obvykle praxi vyzkousSenou sestavu TrPs od Sijovych
svalll kaudalné az po glutedini svaly, kterou podle lokalizace bolesti uvadéné pacientem
doplriujeme o dalsi triggery. U pacientl s bolestmi hlavy (,migreniformni“ nebo i tenzni
cefalea) se nam osvédcilo vyhledani a obstfiky TrPs v temporalnim svalu. Tito pacienti
dochazi pravidelné na kontroly a podle pozadavku obstfiky TrPs opakujeme.

Vysledky: V poslednim pllroce proslo kontrolou 29 pacientd, kterym opakované
provadime obstfiky TrPs v temporalnim svalu, obvykle oboustranng, vSe jsou Zeny,
soucasny vék 37-74 let, primér 55 let. TFi pacientky mély na bolestivé strané pro-
vedenou NCH operaci. Po jednom obstfiku uvadeéli zmirnéni bolesti od 1 tydne do 3
mésicU, pouze 1 pacienta uvedla nulovy efekt az mirné zhorseni. TrPs v temporalnim
svalu jsou vétSinou doprovazené triggery v hornim trapezu a hlubokych Sijovych
svalech. U v8ech pacient( je patrna svalova dysbalance posturalniho systému.

Zavér: U pacientd s chronickou bolesti hlavy a s dysfunkci posturainiho svalstva
je vhodné vysetfit svaly na kalvé na pfitomnost spoustécich bod( a pfi pozitivnim
nalezu tyto body alespor prfechodné osetfit obstfikem lokalniho anestetika pripadné
s depotnim kortikoidem.

Simons DG, Travell JG, Simons LS: Travell & Simons‘ Myofascial pain and dysfunction,
The trigger point manual. Vol 1 — Upper half of body. Williams Wilkins, 2nd Ed, 1999
Giamberardino MA, Tafuri E, Savini A, Fabrizio A, Affaitati G, Leza R, Di lanni L, Lapenna
D, Mezetti A: Contribution of myofascial trigger points to migraine symptoms. J Pain
2007; 8 (11): 869-878

Fumal A, Schoenen J: Tension-type headache: current research and clinical man-
agement. Lancet Neurol 2008; 7:70-83
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IDIOPATICKA INTRAKRANIALNi HYPERTENZE
- MRI DIAGNOSTICKA KRITERIA

Rehulka P.

I. neurologicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Idiopaticka intrakranialni hypertenze (IIH) je malo ¢asté onemocnéni, které je do-
provazeno vyznamnou disabilitou (poskozeni zraku, perzistujici bolest hlavy po IIH
a dalsi chronické symptomy). Diagnosticka kritéria IIH jsou zalozena na oftalmolo-
gickém prikazu edému papil zrakovych nervll a zvySeném otviracim tlaku likvoru
(= 250mm) pfi lumbalni punkci vleze na boku. Nutné je predchozi vylouceni ce-
rebralni vendzni trombdzy pomoci CT nebo MR venografie. Pomoci MR vySetreni
Ize vSak detekovat i subtilni strukturaini zmény, které jsou povazovany za nepfimé
znamky IIH. Pulzaci likvoru postupné vznika herniace supraselarni cisterny, ktera
odtlaéuje infundibulum hypofyzy dorzalng, az je hypofyza komprimovana a v nékte-
rych pripadech i redukovana na uzky prouzek tkané (empty sella). ZvySenym tlakem
mozkomis$niho moku dochézi také k deformaci dorzalni plochy o¢nich bulbl a dis-
tenzi perioptického subarachnoidalniho prostoru. Zvyseny intrakranialni tlak plso-
bi extrinzickou stendzu obou transverzalnich Zilnich splavd v misté, kde prechazeji
do sinus sigmoideus. Existuji i dal$i nepfimé znamky IIH s nizkou senzitivitou, které
mohou byt pfi MR vySetfeni rovnéz patrné. Validovana neurozobrazovaci kritéria
pro IIH vyzaduji pfitomnost aspon tfi ze Ctyf nepfimych MR znamek IIH: 1. parcialni
empty sella > stupen |l (T2-vazené zobrazeni, sagitalni rovina), 2. uni- nebo bilateral-
ni oplosténi zadni plochy bulbu (T2-vazené zobrazeni, axidlni rovina), 3. uni- nebo bi-
lateralni rozsSifeni perioptického subarachnoidalniho prostoru (T2-vazené zobrazeni,
koronalni rovina), 4. bilateralni stendza sinus transversus dle MR venografie (index
stendzy sinus transversus > 4, index je pocitan jako soucin stupné stenézy obou
stran). Hodnoceni téchto diskrétnich MR znamek mize byt uzite¢né v diferencidlni
diagnostice bolesti hlavy.
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FACIALNi BOLESTI, DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA,
HLEDANI OPTIMALNIHO PRISTUPU

Vondrackova D.
ALGEZIOLOGICKA AMBULANCE NCH KLINIKY UVN PRAHA STRESOVICE

Abstrakt: Trigeminalni bolest patfi mezi nejsilnéjsi bolesti, ve stupnici 0-10 je na posled-
nim misté, tedy 10. Déleni na primarni a sekundarni je kliCové pro volbu analgetické
léCby, jejiz zakladem jsou antikonvulziva. Pro primarni neuralgii trigeminu je indikovan
neurochirurgicky zakrok. Spravna indikace je kliCova pro nasledny stav, recidivu
bolesti a obtizné hledani vyhovuijici 1é¢by. Presentovana kasuistika ukazuje hledani
ulevové medikace. Ukazuje komplikované hledani diagnozy i terapie.

Uvod: Orofacidlni bolesti patfi k obtizné Ié&itelnym bolestem. Etiologie je pestra
a diky nové klasifikaci je velmi podrobné rozé¢lenéna. Kazda skupina OFB je délena
na primarni, sekundarni a idiopatickou. To napovida, Ze diagnostika nebude jednodu-
cha. Kromé detekovatelného postizeni anatomické struktury, véetné nervd je treba
patrat po poruchach CNS i psychickych primarnich i sekundarnich i nociplastickych.
Psychicka kondice patii k dllezitym faktordm jak pro diagnostiku, tak pro volbu
medikace. Multidisciplinarni pfistup mize byt pfinosem i v prognéze stavu. Zvlastni
postaveni ma neuralgie trigeminu, primarni i sekundarni. Spravna a jednoznacna
diagndza primarni neuralgie, vedouci k odstranéni prfesvédcivého neurovaskularniho
konfliktu mGze pacienta zbavit krutych bolesti. Naopak nepresna diagnostika mize
vést k dlouhodobym velmi silnym bolestem.

Pacientka 46 let podstoupila operaci neurovaskularniho konfliktu pro 1 rok trvajici
bolesti v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu, poté 1 rok bez bolesti. V dalsi fazi postupné
narGstani bolesti, béhem 3 let silné bolesti, bez uspokojivé tlevy po medikaci a dalSich
zakrocich. V soucasné dobé diagnosticka rozvaha a hledani optimalni 1éCby.

Diskuse: pres ,spravné“ IéCeni a vycerpani dostupnych moznosti bolest zlstava,
méni charakter i intenzitu. Nabizi se dalSi moznosti IéCby? Diferencialni diagnostika
a hledani optimalniho pfistupu je hlavnim tématem pro tuto chronickou bolest. Kratka
kasuistika dokumentuje velmi obtizné hledani optimalni Ié¢by. Opakovana diagnostika
a zvazovani moznosti ve spolupraci s pacientkou, je mozna cesta k Uspéchu, alespon
do urovné tolerovatelné bolesti.

Zavér: Oblicejova bolest je vzdy vyzvou pro Iékare, obtiznym procesem hledani nejen
léCby, ale také cesty k pacientovi.
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MOZNOSTI LECBY CHRONICKYCH BOLESTi
HLAVY - KASUISTIKY

Vrba I.
ARO FNMH - pracovisté Homolka

Uvod: Lé&ba chronickych bolesti hlavy piinalezi vétsinou neurologickym ambulancim,
pfip. specializovanym neurologickym centrdm (Ié¢ba migrény). Jsou ale mnohé pripady
|éEby téchto bolesti, které jsou IéCeny i na ambulancich |é¢by bolesti a jsou v rukou
nas algeziologd.

Metodika: Algeziologické pristupy k Ié€bé chronické bolesti hlavy jsou velmi rozlicné,
vétsinou navazuji a dopliuji pfedeslé neurologickeé (pfip. i jinych odbornosti, napt. ORL
a stomatologie) pfistupy a rozsituji je o specialni, vétsinou intervenéni algeziologické
metody nebo i o vyuZiti silnych opioid( a dalSich Iékovych pfistupd.

Vysledky: V pfednasce je popsano 6 kasuistik pacientl s chronickymi bolestmi hlavy,
lécenych na ALB ARO NNH (FNMH), které jsme fesili bud’ sami v ramci nasi specializace
nebo ve spolupraci s dalsimi odbornostmi v rdmci nasi nemocnice. Jsou popsany vice
i méné Uspésné pouziti silnych opioidl, velmi Uspésné pouziti vysokokocentrované
8% kapsaicinové naplasti, dale je popsana kasuistika uspésné léCby ve spoluprace
s neurochirurgickym a stereotaktickym odd. NNH a nakonec pouziti neuromodulaéni -
neurostimulaéni analgetické 1é¢by.

Zavér: | kdyz vétsina pacientd s problematikou chronické bolesti hlavy je [é¢ena v ram-
ci neurologické odbornosti, jsou mnohé, které mohou a jsou Ié€eny i v ramci odbornos-
ti algeziologické. Jsou algeziologické metody (intervenéni, zejména neurostimulacni
metody) a farmakologiocké pfistupy (silné opioidy, vysokokoncentrpvany kapsaicin),
které mohou tézce stradajicim nemocnym s chronickymi bolestmi hlavy pomoci. Velmi
dllezita je vzdy mezioborova spoluprace jak zejména s neurology, tak i s dal$imi spe-
cializacemi, které se témito pacienty s chronickymi bolestmi hlavy zabyvaiji.
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Zkracend informace o pfipravku
Nazev pipravku: Nalgesin 550 mg potahované tablety. Sloeni: 1 potahovand tableta obsahuje naproxenum natricum 550 mg (odpovidd naproxenum 500 mg). Indikace: Krdtkodobi Iécba urcend ke zmiméni zanétu a k dlevé od mimé a7 stiedné silné bolesti jako Je bolest
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Jednotliva davka nemd prekrocit 275 mg. Maximalni denni da e pndavavel hodino rh\m rvalech. Pacienti stars 65 let majf tablety uzivat podle potfeby v da thxm\mma\mm[asnvymod&\upem 12 hodin. U pacient(i s mimou aZ stfedné tézkou poruchou funkce
ledvina u pacientd s poruchou funkce jater je tfeba podavalpnpmvekx Dpatmm\\ av co nejnizsfch ucinnych davkch s minimalnim casovym odstupem 12 hodin. Tablety se zapfjej dostatecnym mnozstvim tekutiny. Kentraindikace: Hypersenzitvita na lécivou litku, na kteroukol
pomocnou itk nasalioyl o o prajevuiic s jako bronchialni astma, kopiivka a riniida. Anamnestid pedchozilécbé tirevmaiiky, Aivn neb Ky rekuren pepicky
(dve nebo vice epizod prokd bo krvd meaknvm krvaceni. Tézk pmu[ha funkee jater nebo ledvin. Tézke srdecni selhdni. Treti rimestr téhotenstvi. Nalgesin je kontraindikovén u détf s hmotnosti pod 55 kg, ZvIaStni upozornéni: Pripravek nemé byt

ddvén spolecné s jingmi NSA vcetné selektivnich inhibitorfi 2. U starsch pacient je zvjSeny vysky' nezédoucich tcinkd, zejména gastrointestindlniho krvcent a perforaci, Které mohou byt fatdlni. Pokud se behen Iécby piipravkem objevi zaludecni nebo dvandcinikovy

vied nebo krvéceni, musi bjt [écba ukoncena. S opatrnosti musi byt podavana NSA pacientlim s gast tointestindlnimi chorobami v anamnéze (u\(evozm kolitida, Crohnova choroba), dle pacienttim s epilepsii nebo porfyri. Protizanétlivé a antipyretické ticinky sodné soli naproxenu se maj
vaitv dvah i nfekénich anemocniénich, protofe mohou maskovat piznaky téchto chorob. Pokud e dearance keatininu meni nez 30 mi/min (0,5 mi/s), jel€tba sodnou soi naproxent kontrindikovéna. Podévani naprokenuj ieba peclive 2vdzt u pacientise Spatné kompenzovanou
ypertenz, kongestivnim srdecnim selhanim, ICHS, onemocnénim perfernichtepen a/neb onemocnénim. Obdobnée tieba zvazovat 16cby u pacientissizikovymi faktor hotoy (nap.ypertenze, yperipdemi diabtes
melltus, koufent). Naproken sniuje agregaci trombocytd a prodiuzuje dobu krvdcent. Velmi vzdcné byly v souvislosti s podavanim NSA hldSeny zévazné kozni reakce, teré mohou byt Zivt ohrozuici nebo fatdini, zahmu ictexfoliativn d yndr m,torickou
epiderméni nekrolyzu a polékovou reakdi s eozinofilfa systémovyimi piiznaky. Pacienti,u kterych se béhem lécby pfipravky obsahujicim naproxen rozvinou poruchy vidén, |, majf bjt vySetfeni ocnim Iékarem. Pa(\emmep\\epsu nebo pmﬁ/vu kteff uzivajf sodnou sl naproxenu, maji byt
pod piisnym dohledem |ékae. 48 hodin pred provedenm testd funkce nadledvin se doporucuje docasné prerusit [écbu naproxenem. Sodna sl naproxenu nem bjt h Cerstjch zranénich a alespor 48 hodin pred kym zakrokem. Pripravek obsahuje ve
své écivé latce 50,16 mg sodiku v jedné tableté, coz odpovidd 2,5 % doporuceného maximélniho denniho prijmu sodiku potravou podle WHO pro dospélého, ktery cini 2 g sodiku. Interakee: Kyselina acetylsalicylovd nebo jiné nestevmdm protizanétlivé Iéky, warfarin, heparin, derivéty
hydantoind a derivdty 5u\fany\momvmy, furosemid, antihypertensiva, lithium, methotrexst, probenecid, cyklosporin, inhibitory ACE, zidovudin, kortikosteroidy, antiagregancia a SSRI, srdecn glykosidy, mifepriston Tehmenslvlaknjem' PouZiti pifpravku je kontraindikovano béhem
posledniho trimestru téhotenstvi. Pipravek nemé hyl uZivan béhem prvm(hzmme&\vu tehmenslv\ pokud to neni zcela nezbytné; pakudjepadam indikovéno, musfbyt dévka co nejnizSf a doba écby co nekratsi. Naproxen byl nalezen v miéce kojicich zen Upa(\emek které koji, je tieba
se vyhnout pouit pripravku. U Zen, které maji problém ot€hotnét, nebo které podstupui vysetfeni na p\odnosl e tieba uvazovat o vysazeni naproxenu. Uanky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pokud pacienti pocitujf ospalost, zévrat, nespavost, tinavu, povu(hy zraku
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Seznamte se, prosim, s Uplnou informaci o pfipravku dfive, nez jej predepisete.
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Zkracené informace o lécivém pfipravku

Nazev: AQUIPTA 10 mg tablety, AQUIPTA 60 mg tablety. SloZeni:
Jedna tableta obsahuje 10 mg nebo 60 mg atogepantu. Indika-
ce: Profylaxe migrény u dospélych, ktefi mivaji nejméné 4 dny
s migrénou za mésic. Davkovani: Doporucena davka je 60 mg
jednou denné. Doporucena davka pri soubézném pouzivani silnych
inhibitord CYP3A4 nebo OATP je 10 mg jednou denné. U pacientd
s téZkou poruchou funkce ledvin a v kone¢ném stadiu onemocnéni
ledvin je doporucena davka 10 mg jedenkrat denné. U pacientd
s ESRD podstupujicich intermitentni dialyzu se ma pfipravek
AQUIPTA prednostné uzivat po dialyze. Je tfeba se vyhnout po-
davani atogepantu u pacientl s téZkou poruchou funkce jater.
Bezpecnost a Gcinnost atogepantu u déti (ve véku <18 let) nebyly
dosud stanoveny. Nejsou dostupné zadné daje. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na [écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Zvlastni upozornéni: V souvislosti s uzivanim pfipravku
AQUIPTA byly whlaseny zavazné hypersenzitivni reakce, véetné
anafylaxe, dyspnoe, vyrazky, pruritu, kopfivky a edému obliceje.
PouZiti atogepantu se u pacientd s tézkou poruchou funkce ja-
ter nedoporucuje. AQUIPTA 10 mg obsahuje méné nez 1 mmol
(23 mg) sodiku v jedné tableté, to znamena, Ze je v podstaté ,bez
sodiku‘ AQUIPTA 60 mg obsahuje 31,5 mg sodiku v jedné tableté,
coz odpovida 1,6 % doporuceného maximalniho denniho pfijmu
sodiku potravou podle WHO pro dospélého. Interakce s jinymi
Lécivymi pFipravky a jiné formy interakce: Silné inhibitory CYP3A4
(napf. ketokonazol, itrakonazol, klarithromycin, ritonavir) mohou
vyznamneé zvysit systémovou expozici atogepantu. Inhibitory OATP
(napf. rifampicin, cyklosporin, ritonavir) mohou vyznamné zvysit
systémovou expozici atogepantu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:

Udaje o podavani atogepantu t&hotnym Zenam jsou omezené.
Podavani se v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které neuzivaji
antikoncepci, nedoporucuje. Farmakokinetické Gdaje po podani
jednorazové davky prokazaly minimalni prenos atogepantu do
matefského mléka. Udaje o G¢incich atogepantu na kojené dité ani
o (cincich atogepantu na tvorbu mléka nejsou k dispozici. Prospés-
nost kojeni pro vyvoj a zdravi ditéte je tfeba zvazit spolu s klinickou
potfebou matky uzivat atogepant a jakymikoli potencialnimi neza-
doucimi Gc¢inky atogepantu nebo zakladniho onemocnéni matky
na kojené dité. Udaje o vlivu atogepantu na fertilitu u ¢lovéka
nejsou dostupné. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje:
Atogepant nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost
fidit nebo obsluhovat stroje. U nékterych pacientd vsak mize
zplsobit somnolenci. Pacienti maji dbat zvy3ené opatrnosti pred
fizenim dopravnich prostredkd nebo obsluhovanim strojt, dokud

si nebudou dostatecné jisti, ze atogepant nema nepfiznivy vliv na
jejich vykon. Nezadouci ai€inky: Casté: snizena chut k jidlu, nauzea,
zacpa, Gnava/somnolence, snizeni télesné hmotnosti; méné casteé:
zvy3ent hladiny ALT/AST. PouZitelnost: 3 roky. Uchovavani: Tento
lecivy pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani.
Baleni: 28 nebo 98 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie
Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen,
Némecko. Registracni €isla: AQUIPTA 10 mg: EU/1/23/1750/001-
002, AQUIPTA 60 mg: EU/1/23/1750/003-004. Datum posledni
revize SmPC: 05/2025. Pfipravek je vazan na lékafsky predpis a je
hrazen smluvnim zdravotnickym zafizenim z vefejného zdravotniho
pojisténi v indikaci profylaxe migrény u dospélych, ktefi mivaji
nejméné 4 dny s migrénou za mésic.

V Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické

pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci ucinky.

Seznamte se, prosim, s Gplnou informaci o pripravku drive, neZ jej predepisete.

AbbVie s.r.o, Metronom Business Center, Bucharova 2817/13,
158 00 Praha 5. Tel.: 233 098 111, www.abbvie.cz
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Lkrdcend informace o I&Civém pripravku Vyepti (eptinezumah)

v Tento I6givy pripravek podiéha dalsimu sledovni. To umozni rychlé ziskani novyich informaci o bezpesnosti. Z4dme zdravatnické
pracovniky, aby hidsilijakakoli podezfennanezadoucr iginky.

Pred predepsanim pFipravku se seznamte s dplnjm Souhrnem idajii o pFipravku. « Nazev pripravku: Vyepti 100 mg koncentrdt pro infuzni
roztok, Viyepti 300 mg koncentrat pro infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Vyepti 100 mg koncentrat pro infuzni roztok: Jedna
injekénilahvicka koncentratu obsahuje 100 mg eptinezumabu v T ml. Vyepti 300 mg koncentrat pro infuzni roztok: Jedna injekéni lahvicka
koncentrétu obsahuje 300 mg eptinezumabuve 3 ml. Tento IGivy pFipravek obsahuje 40,5 mg sorbitolu vjednom mla 0,15 mg polysorbétu
80 vjednom ml. Terapeuticke indikace: Vyepti je indikovan k profylaxi migrény u dospélych, ktef maji nejméné 4 migrendzni dny vmasici.
Davkovani a zpiisob poddni: Doporucend dévka je 100 mg podavanych ve formé intravendzniinfuze kazdych 12 tydnd. Nekterym pacientiim
miiZe prospivat ddvka 300 mg poddvand ve formé intravendzniinfuze kazdych 12 tydn. Pripravek Vyepti je urGen kintravendznimu podéni
pouze po naredéni. Kontraindikace: Hypersenzitivita naléivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ltku. ZvldStni upozornéni a opateni pro
pouditi; Kardiovaskuldrniiziko: Pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénimv anamnéze (napt. hypertenze, ischemické choroba srdeni) byli
zklinickych studif vylouceni. Utéchto pacientli nejsou k dispozici Zadné (idaje 0 bezpetnosti. Zdvaznd hypersenzitivita: Byly hlaSeny zavazné
hypersenzitivni reakce, véetné anafylaktickych reakci, které se mohou objevit béhem nékolika minut po zahdjeni infuze. VétSina
hypersenzitivnich reakci se vyskytla behem infuze anebyla zdvaznd. Pokud dojde kzdvazné hypersenzitivni reakei, je treba poddvani
pripravku Vyepti okamzité prerusit a zahdjit vhodnou terapii. Pokud hypersenzitivi reakce nenf zévaznd, je pokraGovéni v dalsf I6Che
pripravkem Vyepti na zvaZeni oSetfujiciho I6kare sohledem na pomér prinosu a rizika pro konkrétniho pacienta. Pacienttm s hereditamf
intolerancf fruktdzy (hereditary fructose intolerance, HFI) nesmi byt tento pFipravek poddn, pokud to neni nezbytng nutné. U kazdého
pacienta musf byt pfed poddnim tohoto Iéivého pripravku zjisténa podrobnd anamnéza se zaméfenim na symptomy HFI. Interakce:
Interakce eptinezumabu se soucasné poddvanymi Iky, které jsou substrdty, induktory nebo inhibitory enzymi cytochromu P450,
senepovazuji zapravdépodobné. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Poddvani pFipravku Vyepti vighotenstvi se z preventivnich divodi
nedoporucuje. Je znamo, ze lidsky lgG se vprvnich dnech po porodu vylutuje do matefského migka a jeho koncentrace brzy poté klesd na
nizké hodnoty; vdisledku toho nelze vylougit riziko pro kojené dité viomto krétkém obdobf. Po tomto obdobf je moZné zvazit pouiiti
eptinezumabu béhem kojeni, pouze pokud je to klinicky indikovano. NeZédouci aginky: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivni reakce, reakce
souvisejici sinfuzf, inava. Méné Sasté: Anafylaktickd reakce. Preddvkovani: V pFipadé preddvkovani md byt pacient Iéten symptomaticky
apodle potfeby majf byt zavedena podplima opatfeni. ZviaStni opateni pro uchovévéni: Uchovavejte v chladnitice (2 °C - 8 °C). Chrarite
pred mrazem a neprotfepavejte. Uchovavejte injekcni lahvicku vkrabicce, aby byl piipravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti z chladnicky
musi byt pFipravek Vyepti pfi uchovavaniv pivodnikrabigce pfi pokojové teploté (do 25 °C) spotfebovan do 7 dndi, jinak musf byt zlikvidovén.
Pokud je uchovavan pfivySSiteploté nebo po delSi dobu, musibyt zlikvidovan. Po nafedénimiize byt roztok uchovévan pfi pokojové teploté (do
25 °C) nebo vchladnitce pfi teploté 2 °C - 8°C. Po nafedéni musi byt infuze infuzniho roztoku pripravku Vyepti podana do 8 hodin.
Dostupné velikosti haleni: Vyepti 100 mg koncentrat pro infuzni roztok je k dispozici vbaleni po T injekéni lahvicce kjednorazovému pouditi,
Vyepti 300 mg koncentrédt pro infuzni roztok je k dispozici v baleni po 1 injekéni lahvicce k jednordzovému pouziti. DrZitel rozhodnuti
o registraci: H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, 2500 Valby, Déngko. Registracni ¢isla: EU/ 1/21/1599/001-003. Datum revize SmPC: 12. 9.
2024. Datum revize zkrdcené informace; 12. 12. 2025, URCENO PRO ODBORNOU VEREINOST. Vydej Iécivého pripravku je vézan na lékafsky
predpis s omezenim. Pripravek Vyepti 100 mg koncentrét pro infuzniroztok je hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pajistani. Pripravek
Viyepti 300 mg koncentrét pro infuznf roztok nenf hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojiSténi. Aktudini vysi apodminky Ghrady
naleznete nawww.sukl.gov.cz. Uplnou informaci o pripravku obdrZite na adrese: SwixBiopharmas.r.o., Hybernskd 1034/5, 110 00 Praha 1,
tel. +420 242 434 222. Podrobné informace o tomto pfipravku jsou uvefgjnény na webovych strankach Evropské agentury pro 6Givé
pripravky (EMA) http:// www.ema.europa.eu/. NeZadouci Ginky musi byt hlaeny Statnimu dstavu pro kontrolu I€Giv
sukl.gov.cz/nezadouciucinkynebo spolecnosti Swixx Biopharmass.r.o. prostrednictvim e-mailu: medinfo.czech@swixxbiopharma.com.

Reference: 1. SPC Vyepti. 2. Ashina M et al. Cephalgia 2020;40:241-54. 3. Lipton RB et al. Neurology 2020;94:61365-77. 4. Dodick DW et
al. Headache 2020:50:2220-31. 5. Ashina M etal. Lancet Neurol 2022;21:597-607.
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(fremanezumab)
injekce 225mg/1,5ml

Jediny schvdleny
anti-CGRP lék,
ktery nabizi flexibilni
Etvrtletni a mésicni
davkovani'

Dlouhodoby G¢inek : Lécba AJOVY®
a nizké riziko je bezpecna
wearing-off i u pacientt
efektu? s kardiovaskularnim
onemocnénim3-°

MIGRENA UZ VAS
ZIVOT NEZASTAVI

- R

Pacientsky program
a www.migrena-kompas.cz
web pro pacienty

Literatura: 1. AJOVY 225 mg injekeni roztok v predplnéné injekéni stitkacce, AJOVY 225 mg injekent roztok v predpinéném peru. SPC,
aktualizace textu 03/2025. 2. Cohen-Barak, et al. Cephalalgia 2018,18:1960-1971. 3. Silberstein, et al. The impact of fremanezumab on
medication overuse in patients with chronic migraine: subgroup analysis of the HALO CM study. The Journal of Headache and Pain
2020. https;//doi.org/10.186/s10194-020-01173-8. 4. Dodick DW, et al. JAMA 2018,3191999-2008. 5. Nahas SJ, et dl. Presented at:
American Academy of Neurology (AAN) 2020 Annual Meeting; April 25-May 1,2020. AJO- CZ-00441



AJ ovY

(fremanezumab)
injekce 225mg/1,5ml

NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY 225 mg injekéni roztok v predplnéné
injekeni stiikacce, AJOVY 225 mg injekeni roztok v predpinéném
pery.

SLOZENi: Jedna predpnénd injekéni  stiikacka obsahuje
fremanezumabum 225 mg.  Jedno pfedpinéné  pero
obsahuje fremanezumabum 225 mg. Fremanezumabum je
humanizovand monoklondini protildtka vyrabénd technologit
rekombinantni DNA v ovariéinich bunkéch kiecika Einského
(CHO buriky). Pro Gplny seznam pomocnych latek viz bod 61
piného znéni SPC. Terapeutické indikace:

Pripravek AJOVY je indikovan k pxrofylaxi migrény u dospéljch,
kteft mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici.

Davkovani a zplisob podéni: Lécbu md zahdijit 1ékaf, ktery ma
zkusenosti s diagnostikou a é¢bou migrény. Lécba je urcena
pro pacienty, ktefi v dobé zahdjeni I1éCby fremanezumabem
mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici. Pfipravek mé dvé
moiné varianty dévkovant 225 mg jednou mésiéné (mésicni
dévkovani), nebo 675 mg kazdé tii mésice (Ctvrtletni xq).
Pri zahdjeni lécby fremanezumabem je moiné pokracovat
v konkomitantni  preventivni  1éCbé migrény, pokud to
predepisujict 1ékaF pokiadd za nezbytné (viz bod 51). Pfinos
lécby je treba vyhodnotit do 3 mésicl po jejim zahdjeni. Dalsf
rozhodnuti o pripadném  pokracovani 16Cby je tfeba Cinit
individudiné na zakladé stavu pacienta. Starsi pacienti: Udaje
0 pouziti fremanezumabu u pacientl ve véku 2 65 let jsou
omezené. Na zékladé vysledkd populacni- farmakokinetické
analyzy nenf nutna 26dna Gprava davky (viz bod 5.2). Porucha
funkce ledvin nebo jater: Neni nutnd zadnd Gprava davky
(viz bod 52). Pediatrickd populace: Bezpednost a G&innost
piipravku AJOVY u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla
dosud stanovena. Nejsou dostupné zadné Uddje. Zplsob
podant: Subkutanni poddn.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou Iatku uvedenou v bodé 6.1.

Zvl&stni upozornéni a opatfeni pro pouiiti: Hypersenzitivni
reakce byly hiédeny u méné nez 1 % pacientd. Zavaznd
kardiovaskulérni onemocnént. Pacienti s ur€itymi zavoznymi
kardiovaskularnimi - onemocnénimi- byli z klinickych  studii
vylougeni (viz bod 51). Pro tyto pacienty nejsou k dispozici 26dné
Udaje o bezpecnosti.

Interakce s jinymi lé€ivymi pfipravky: Na zakladé viastnosti
fremanezumabu se neoCekdvaji zadné  farmakokinetické
|&kové interakce.

Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Studie reprodukéni toxicity
na zvifatech nenaznacuji pfimé ani nepfimé Skodlivé Gcinky
(viz bod 53). Poddvani AJOVY v téhotenstvi se z preventivnich
divodd nedoporucuje. Kojent Neni zndmo, zda se

Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.

Business park Futurama, Sokolovské 651/136A, 180 00 Praha 8

tel.: +420 251 007 1M
www.teva.cz

fremanezumab vyluCuje do lidského materského miéka. Riziko
pro kojené déti proto nelze vyloudit. Fertilita: Dostupné neklinické
(daje nenaznacujf viiv na fertilitu (viz bod 5.3).

Nezddouci Géinky: Casto hiasenymi nezadoucimi Ucinky leciva
byly lokdini reakce v misté aplikace injekce (indurace [17 %),

erytem [16 %] a pruritus [2 %]). Hypersenaitivita a imunogenita:

Ve studiich se u 0,4 % pacient( vyvinuly protilatky (anti-drug
antibodlies, ADA). Mély velmi nizké titry. Bezpecnost a G&innost
fremanezumabu  nebyly vyvojem protildtek ADA ovlivnény.
Hiseni podezieni na nezddouci Géinky: Z&ddme zdravotnické
pracovniky, aby hiésili podezieni na nezddouci Ucinky
prostrednictvim ndrodniho  systému  hidSeni nezadoucich
Ucinkd uvedeného v Dodatku V.

Seznam pomocnych Iatek: histidin, monohydrdt histidin-
hydrochloridu, sacharéza, dihydrét dinatrium-edetdtu (EDTA),
polysorbdt 80 (E 433), voda pro injekei

Doba poutitelnosti: Inj. pero: 3 roky, inj. stfikaéka: 3 roky.
Zvlastni opatFeni pro uchovéavéni: Uchovdvejte v chiadnicce
(2 °c-8 °C). Chrante pfed mrazem. Predpinéné injekéni
stiikacky nebo predpinénd pera uchovévejte v krabiCee,
aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Pfipravek AJOVY Ize
uchovavat mimo chladnicku po dobu oz 7 dnf pfi teploté do 30
°C. Pfipravek AJOVY se musi zlikvidovat, pokud se nachazi mimo
chladnicku déle nez 7 dni. Jakmile zacnete pripravek uchovévat
pfi pokojové teploté, nevracejte jej zpét do chladnicky.

Druh obalu a obsah baleni: Pfedplnénd injekéni stfikacka
obsahuje 15 ml roztoku v injekéni stikacce ze skla typu
I 0 objemu 225 ml s pistovou zétkou (z brombutylové pryze)
a jehlou. Predplnéné pero obsahuje 15 ml roztoku v injekeni
stiikacce ze skia typu | o objemu 225 ml s pistovou zGtkou
(zbrombutylové pryze) ajehlou.

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

REGISTRACNI éiSLo/REelsmAéNi CisLA: Predpinénd injekéni
stikacka: EU/1/19/1358/001 - 1 predpnénd injekani stikacka,
EU/119/1358/002 - 3 predplnéné injekeni stikacky. Predpinéné
pero: EU/1/19/1358/003 - 1 predplnéné pero, EU/1/19/1358/004 -
3 predpinénd pera.

DATUM PRVNi REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE/
AKTUALIZACE TEXTU: Datum prvni registrace: 28. bfezna 2019,
Aktualizoce: 03/2025.

Lék je hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojistént.
Vjdej na lékafsky predpis. Podrobné informace o tomto
leCivém pripravku jsou k dispozici na webovych strankéch
Evropské agentury pro 1écivé piipravky http://www.ema.
europa.eu.
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Vydura'75mg

peroralni lyofilizat

rimegepant.-

JEDNO SNADNE RESENI
pro rtzné migrendzni stavy’
LEK PRO

PROFYLAXI
EPIZODICKE
MIGRENY"!

~ AKUTNI
LECBU
MIGRENY"

Zkracena informace o pfipravku: VYDURA® 75 mg peroralni lyofilizat Slozeni: Rimegepant sulfét, ekvivalentni 75 mg
rimegepantu; a dalSi pomocné latky. Indikace: Akutni le€ba migrény s aurou nebo bez aury u dospélych. Preventivni [é¢ba
epizodicke migrény u dospélych, ktefi maji nejméné 4 migrénové ataky za mésic. Davkovani a zplisob podani: Akutni lécba
migrény: doporucena davka je 75 mg rimegepantu dle potieby 1x denné. Preventivni [écba migrény: doporucena davka je
75 mg rimegepantu kazdy druhy den. Maximalni davka za den je 75 mg rimegepantu. Pipravek VYDURA Ize uzivat s jidlem
nebo bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou ltku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni:
Byly hlaSeny hypersenzitivni reakce véetné anafylaxe, které se mohou objevit i s ca%ovym odstupem. P¥i jejich vyskytu ma
byt lécba ukoncena a zahdjena vhodna terapie. Pouziti se nedoporucuje: u pacientli s tézkou poruchou funkce jater; u
pacientd v kone¢ném stadiu onemocneéni ledvin (CLcr < 15 ml/min); se soubezné podavanymi silnymi inhibitory CYP3A4
nebo se silnymi inhibitory P-gp (pfi soubézném podani se nema v priibéhu 48 hodin podavat dal$i davka rimegepantu); se
soubézné podavanymi S|Inym| nebo stfedné silnymi induktory CYP3A4. Naduzivani jakychkoli IéCivych pripravki urcenych
k lécbé bolesti hlavy miize zhorsit bolesti hlavy spojené s naduzivanim léki (Medication overuse headache, MOH).
Interakce: S inhibitory ¢i induktory CYP3A4, se selektivnimi inhibitory P-gp a BCRP. Fertilita, téhotenstvi a kojent: Jako
preventivni opatfeni je vhodnéjSi se béhem téhotenstvi uzivani pipravku VYDURA vyhnout. Je tfeba zvazit pfinos kojeni
pro vyvoj a zdravi ditéte, spolu s klinickou potfebou matky uzivat piipravek VYDURA a pfipadné nezadouci Ucinky
rimegepantu nebo zakladniho onemocnéni matky na kojené dité. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Zadny
nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci Géinky: Casté (u akutni lécby i profylaxe):
gastrointestinalni poruchy (nauzea); méné casté (akutni [é¢ba): poruchy imunitniho systému (hypersenzitivita zahrnujici
dyspnoe a zavaznou vyrazku). Hypersenzitivni reakce se mo vyskytnout nékolik dni po podani ptipravku, vyskytl se i
zavazny piipad opozdéné hypersenzitivity. Pfedavkovani: Lécba predavkovani - podpirné opatfeni zahrnujicich
monitorovani zivotnich funkci a sledovani klinického stavu pacienta. Specifické antidotum pro lé¢bu predavkovani
rimegepantem neni k dispozici. Vzhledem k vysokému stupni vazby na sérové bilkoviny neni pravdépodobna vyznamna
eliminace rimegepantu dialyzou. Uchovavani: Uchovavejte pri teploté do 30 °C. Uchovavejte v ptvodnim obalu, aby byl
pripravek chranén pred vihkosti. Baleni: Perforovany jednodavkovy blistr obsahujici 2 x 1 nebo 8 x 1 nebo 16 x 1 peroralni
lyofilizat. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17,1050 Bruxelles,
Belgie. Registracni ¢islo: EU/1/22/1645/001 - 003. Datum posledni revize textu: 15.01.2026 Vydej lécivého pripravku je
véazan na leékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi s omezenim. S dhradou
pripravku v konkréetni indikaci se seznamte na www.sukl.cz. Pfed predepsanim se prosim seznamte s tplnou informaci o
pripravku.

REFERENCE: 1. SPC pripravku Vydura®

Pfizer, spol. s r.o., Stroupeznického 17, 150 00, Praha 5 www.pfizercz PP-NNT-CZE-0345
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