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igrena wystepuje u okoto 10-15% populacji ogélnej. Ataki bélu glowy sa na tyle dokuczliwe, ze

Mprowadzq do istotnego ograniczenia funkcjonowania spofecznego i zawodowego pacjenta oraz
istotnie obnizajg jako$¢ zycia chorych. Skuteczna farmakoterapia migreny opiera sie na dwoéch elemen-
tach: doraznym przerywaniu napadéw migreny oraz na leczeniu profilaktycznym. Istnieje wiele dowodéw
potwierdzajacych skutecznos¢ lekéw z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i przeciwbélowych
oraz specyficznych lekéw przeciwmigrenowych (tryptanéw) w doraznym przerywaniu napadéw migreny.

Do leczenia profilaktycznego kwalifikuja sie chorzy, u ktérych stwierdza sie [1]:

nawracajace ataki migreny, istotnie zaburzajace funkcjonowanie, mimo unikania czynnikéw prowoku-

jacych napady oraz stosowania wtasciwego leczenia przerywajacego napady;

co najmniej 4 ataki migreny w miesigcu (lub co najmniej 8 dni z bélem glowy w miesiacu);

brak skutecznosci lub obecnos¢ przeciwwskazarn do stosowania terapii przerywajacych napady;

wystepowanie szczegdlnych postaci migreny (np. migrena hemiplegiczna, migrena z aurg z pnia mézgu).

Szacuje sie, ze okofo 25% pacjentéw z migrena wymaga leczenia profilaktycznego [2]. W leczeniu
profilaktycznym obecnie stosuje sie wiele lekéw o udokumentowanej lub bardzo prawdopodobnej sku-
tecznosci. Sa to [3]:

leki przeciwpadaczkowe (kwas walproinowy, topiramat);

beta-adrenolityki (np. metoprolol, propranolol, timolol);

tryptany (w krétkotrwatej prewencji migreny menstruacyjnej);

leki przeciwdepresyjne (amitryptylina, wenlafaksyna).
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Zastosowanie przeciwciat monoklonalnych w leczeniu migreny

,Grzechem pierworodnym” tych lekéw jest fakt, iz ich zastosowanie byto efektem mniej lub bardziej
przypadkowej obserwacji. Nie sa to metody leczenia bezposrednio oparte na patomechanizmie migreny.
Bez watpienia wptywa to na ograniczona skutecznos¢ tych lekéw w zapobieganiu wystepowaniu migreny.

Dopiero badania nad mechanizmami powstawania bélu migrenowego i roli poszczegdlnych neuro-
przekaznikéw i biatek pozwolity na opracowanie lekéw bezposrednio wptywajacych na patomechanizm
migreny. Lekami tymi sg przeciwciata monoklonalne przeciwko peptydowi zwigzanemu z genem kalcyto-
niny (CGRP calcitonin gene-related peptide).

Obecnie dostepne sa cztery przeciwciata zwigzane z tym peptydem. Jedno z nich — erenumab — wigze
sie z receptorem CGRP, natomiast trzy pozostate — eptinezumab, fremanezumab oraz galcanezumab — wia-
73 sie bezposrednio z CCRP.

W 2019 roku Europejska Federacja B6l6w Glowy (EHF, European Headache Federation) opublikowata
zalecenia dotyczace stosowania przeciwciat monoklonalnych w leczeniu profilaktycznym migreny. Zawie-
raja sie one w 6 punktach, opisujacych wskazania do rozpoczecia i sposoby prowadzenia terapii profilak-
tycznej migreny z wykorzystaniem przeciwciat monoklonalnych [4]. Nalezy pamieta¢, Ze zalecenia te maja
status opinii eksperckiej — aktualnie nie s jeszcze dostepne metaanalizy oparte na duzej ilosci danych

pochodzacych z badan klinicznych.

1. U jakich pacjentéw nalezy rozwazy¢ wigczenie leczenia profilaktycznego z zastosowaniem

przeciwciat monoklonalnych?
U pacjentéw z migreng epizodyczng, u ktérych leczenie z zastosowaniem co najmniej dwéch dostep-
nych innych metod nie przyniosto satysfakcjonujacych efektow, lub u ktérych wystepuja przeciwwska-
zania do zastosowania dostepnych metod profilaktycznych, sugerowane jest zastosowanie erenumabu,
fremanezumabu lub galcanezumabu.

U pacjentéw z migrena przewlekia, u ktérych leczenie z zastosowaniem co najmniej dwéch do-
stepnych innych metod nie przyniosto satysfakcjonujacych efektéw, lub u ktérych wystepuja przeciw-
wskazania do zastosowana dostepnych metod profilaktycznych, autorzy zalecen sugeruja stosowanie

erenumabu, fremanezumabu lub galcanezumabu.

2. Jak nalezy stosowac¢ inne leki profilaktyczne u pacjentéw leczonych za pomocq przeciwciat
monoklonalnych?
U pacjentéw z migreng epizodyczng sugerowane jest wycofanie innych srodkéw profilaktycznych
przed wiaczeniem erenumabu, galcanezumabu lub fremanezumabu. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy
U pacjenta w wywiadzie stwierdzono migrene przewlekta — woéwczas wskazane jest dotaczenie prze-
ciwcial monoklonalnych do stosowanego leczenia doustnego.

U pacjentéw z migreng przewlekla, leczonych preparatami doustnymi, sugerowane jest dotaczenie
erenumabu, fremanezumabu lub galcanezumabu do stosowanej profilaktyki, z pézniejszym rozwaze-
niem wycofania sie z leczenia doustnego.

U pacjentéw leczonych z powodu migreny przewlektej podaniami toksyny botulinowej sugeruje sie
wstrzymanie terapii toksyna przed wtaczeniem przeciwciata monoklonalnego.

U pacjentéw leczonych erenumabem, fremanezumabem lub galcanezumabem, ktérzy mogliby od-

nies¢ dodatkowa korzys¢ z dotaczonej terapii doustnej, nalezy rozwazy¢ rozpoczecie takiej terapii.
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3. Kiedy nalezy zakonczy¢ leczenie przeciwciatami monoklonalnymi?

U pacjentéw z migrena epizodyczng badz przewlekia nalezy rozwazy¢ przerwanie terapii erenuma-

bem, fremanezumabem lub galcanezumabem po 6-12 miesigcach stosowania.

4. Czy u pacjentéw z migrenq przewlektq przed wtqczeniem terapii przeciwciatem
monoklonalnym nalezy prowadzi¢ terapie naduzywania lekéw?
U pacjentéw z migreng przewlekia naduzywajacych lekéw wiaczenie erenumabu, fremanezumabu lub

galcanezumabu mozna przeprowadzi¢ przed lub po odstawieniu lekéw doraznych.

5. W jakich populacjach pacjentéw nie nalezy stosowaé przeciwciat monoklonalnych?

Przeciwcial monoklonalnych nie zaleca sie stosowac u pacjentek w cigzy, kobiet karmiacych oraz u pa-
cjentéw naduzywajaych substancji psychoaktywnych w wywiadzie, chorych z obciazeniami sercowo-

i mézgowo-naczyniowymi oraz u 0séb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi.

6. Czy w trakcie terapii nalezy monitorowa¢ stezenia przeciwciat wigzqcych bgdz
neutralizujgcych przeciwciata przeciwko CGRP?

Obecnie nie ma wskazan do przeprowadzania testow w kierunku obecnosci przeciwciat wiazacych lub

neutralizujacych przeciwciata przeciwko CGRP.
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