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Streszczenie
Migrena przewlekła jest nawracającym bólem głowy występującym przez 15 lub więcej dni w miesią-

cu od ponad 3 miesięcy, w  tym przez co najmniej 8 dni spełnia kryteria rozpoznania migreny. Celem 

leczenia prewencyjnego migreny przewlekłej jest zmniejszenie częstości i ciężkości napadów, a dzięki 

temu poprawa jakości życia chorych. W ciągu ostatnich kilku lat opracowano nową grupę leków – prze-

ciwciała monoklonalne przeciw CGRP. W badaniach II i III fazy potwierdzono, że cztery przeciwciała mo-

noklonalne istotnie zmniejszały liczbę dni z migreną w stosunku do placebo. Jedno z nich – fremanezu-

mab – można stosować zarówno co miesiąc, jak i co kwartał. Jak dotąd brakuje doniesień oceniających 

skuteczność i bezpieczeństwo stosowania fremanezumabu w obu schematach u tych samych chorych. 

W artykule przedstawiono przypadek 43-letniej kobiety z migreną przewlekłą leczonej fremanezuma-

bem. U opisywanej chorej podawanie leku co miesiąc okazało się skuteczniejsze niż stosowanie go co 

kwartał. Ponadto stosowanie comiesięczne było lepiej tolerowane. Przypadek ten może stać się podsta-

wą do przeprowadzenia badań klinicznych porównujących skuteczność i  bezpieczeństwo stosowania 

fremanezumabu co miesiąc i co kwartał u tych samych chorych.
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Abstract
Chronic migraine is a headache occurring on 15 or more days per month for more than 3 months, with features of migraine on at 

least 8 days per month. The aim of preventive treatment in patients with chronic migraine is to reduce the frequency and severity 

of attacks and thereby improve patient’s quality of life. In last few years a new class of drugs was developed – monoclonal antibod-

ies against CGRP. In phase II and III trials four monoclonal antibodies have demonstrated efficacy in significantly reducing migraine 

days per month versus placebo. One of them – fremanezumab – may be used monthly or quarterly. So far there is no reports on 

the effectiveness and safety of fremanezumab in both dosing schemas in the same patients. In this article a case of 43-year-old 

female with chronic migraine treated with fremanezumab is presented. In this patient fremanezumab administered monthly was 

more effective than in quarterly dosing. Moreover, it was better tolerated in monthly dosing. This case may become the basis for 

conducting clinical trials comparing the effectiveness and safety of fremanezumab in monthly and quarterly dosing scheme in the 

same patients. 
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Wstęp
Migrena definiowana jest jako nawracający ból głowy przeja-

wiający się napadami bólu o pulsującym charakterze trwający-

mi od 4 do 72 h, z towarzyszącymi nudnościami i/lub nadwraż-

liwością na hałas i/lub światło, nasilającymi się podczas zwykłej 

aktywności fizycznej [1]. U  chorych, u  których przez poprzed-

nie 3 miesiące ból głowy występuje przez co najmniej 15 dni 

w  każdym miesiącu, z  czego przez co najmniej 8  dni ból ten 

spełnia kryteria rozpoznania migreny lub ustępuje pod wpły-

wem tryptanów, zgodnie z  trzecią edycją Międzynarodowej 

Klasyfikacji Bólów Głowy rozpoznawana jest migrena prze-

wlekła [1]. U  tych chorych konieczne jest stosowanie leczenia 

prewencyjnego mającego zmniejszyć częstość, czas trwania 

i nasilenie napadów [2]. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego 

Towarzystwa Bólów Głowy w  leczeniu profilaktycznym u  cho-

rych z  migreną przewlekłą rekomendowane są: kwas walpro-

inowy, topiramat, amitryptylina oraz toksyna botulinowa [3]. 

W  ciągu ostatnich kilku lat opracowano nową grupę leków 

– przeciwciała monoklonalne blokujące CGRP (CGRP Abs, cal-

citonin gene-related peptide antibodies). W  randomizowanych 

badaniach kontrolowanych III  fazy z  grupą placebo potwier-

dzono ich skuteczność i dobrą tolerancję zarówno w migrenie 

epizodycznej, jak i przewlekłej [4]. Jednym z leków z tej grupy 

jest fremanezumab. 

Opis przypadku
43-letnia chora zgłosiła się do poradni leczenia migreny w Neu-

roProtect z powodu napadowego pulsującego bólu głowy zlo-

kalizowanego w  okolicy skroniowej, częściej po stronie lewej 

niż prawej. Towarzyszyły mu nadwrażliwość na światło, nud-

ności i czasami wymioty. Bóle nasilały się podczas aktywności 

fizycznej. Rozpoznanie migreny ustalono u  chorej w  15. r.ż. 

Doraźnie w przypadku napadów bólu chora przyjmowała zol-

mitryptan w dawce 2,5 mg, co przynosiło dobry efekt. Ponad-

to w  wywiadzie: niedoczynność tarczycy (w  stanie eutyreozy) 

oraz depresja o  nasileniu łagodnym, niewymagająca leczenia 

farmakologicznego. W badaniu neurologicznym – w granicach 

normy. W  badaniu głowy metodą rezonansu magnetycznego 

nie było istotnych odchyleń. W ciągu poprzedzających konsul-

tację 3 miesięcy pacjentka miała co najmniej 20 dni z  bólem 

głowy na miesiąc (w  tym w  ciągu 12 dni spełniał on kryteria 

migreny). Chora w wywiadzie podała, że poprzedni neurolodzy 

zalecali leczenie profilaktyczne. Jednak terapie amitryptyliną 

oraz propranololem były źle tolerowane, natomiast leczenie to-

piramatem okazało się nieskuteczne. 

Zdecydowano o włączeniu fremanezumabu w dawce 225 mg 

s.c. co 30 dni. W ciągu 1. miesiąca liczba dni z migreną w mie-

siącu (MHD, migraine headache days) zmniejszyła się do 3, 

a w 2. miesiącu – do 2. Po trzeciej i czwartej dawce leku napady 

migreny nie wystąpiły. Leczenie było dobrze tolerowane, po-

jawiały się jedynie niewielkie dolegliwości bólowe w  miejscu 

podania leku. 

Następnie z uwagi na wyjazd służbowy na prośbę chorej zmie-

niono dawkowanie leku na raz na kwartał. W  ciągu 1., 2. oraz 

3.  miesiąca po podaniu fremanezumabu odnotowano odpo-

wiednio 2, 3 oraz 5 MHD. Po podaniu 3 dawek nasiliły się dole-

gliwości bólowe w miejscach wkłuć oraz dodatkowo pojawiło 

się zmęczenie utrzymujące się 2 dni. Z  uwagi na pogorszenie 

skuteczności oraz tolerancji leczenia powrócono do poprzed-

niego schematu podawania leku co 30 dni. W ciągu następne-

go miesiąca odnotowano 2 MHD.
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Dyskusja
Fremanezumab jest humanizowanym przeciwciałem mo-

noklonalnym, które przez łączenie się z CGRP zapobiega jego 

biologicznej aktywności [5, 6]. W  randomizowanych bada-

niach kontrolowanych III fazy z  grupą placebo potwierdzono 

skuteczność i  dobrą tolerancję leczenia fremanezumabem 

u chorych z migreną przewlekłą i epizodyczną [7, 8]. U pacjen-

tów z migreną, u których dotychczasowe leczenie profilaktycz-

ne z zastosowaniem od dwóch do czterech leków okazało się 

nieskuteczne, podawany podskórnie fremanezumab istotnie 

zmniejszył, w  porównaniu z  placebo, liczbę dni z  migreno-

wym bólem głowy w miesiącu [8]. Podobnie stało się u oma-

wianej chorej, fremanezumab okazał się skuteczny pomimo 

wcześniejszego niepowodzenia po stosowaniu propranololu, 

amitryptyliny oraz topiramatu. W odróżnieniu od innych prze-

ciwciał fremanezumab stosowany zarówno co miesiąc, jak 

i co kwartał okazał się skuteczniejszy od placebo. Chociaż nie 

wykazano istotnych statystycznie różnic między oboma sche-

matami dawkowania, to w  badaniach klinicznych odnotowy-

wano większą liczbę dni z  migreną w  2. i  3. miesiącu po jed-

norazowym podaniu 3 dawek w porównaniu ze stosowaniem 

leku w miesięcznych odstępach [7, 8]. Podobnie u omawianej 

chorej liczba dni z  migreną w  2., a  zwłaszcza w  3. miesiącu 

była większa niż wcześniej. Chociaż u  omawianej pacjentki 

fremanezumab okazał się skuteczniejszy przy stosowaniu co 

miesiąc, to nie można wykluczyć, że u  innych chorych więk-

sze korzyści wystąpią podczas podawania leku co kwartał. 

Dotychczas w  literaturze nie opublikowano prac, w  których 

porównywano by skuteczność obu schematów dawkowania 

fremanezumabu u tych samych chorych. 

Podsumowanie
Fremanezumab jest przeciwciałem monoklonalnym, którego 

skuteczność oraz dobrą tolerancję u chorych z migreną prze-

wlekłą potwierdzono w randomizowanych badaniach kontro-

lowanych III fazy z grupą placebo [7, 8]. Stanowi on atrakcyjną 

opcję terapeutyczną u  pacjentów, u  których dotychczasowe 

leczenie okazało się nieskuteczne lub było źle tolerowane. 

Dodatkowym atutem fremanezumabu w porównaniu z  inny-

mi przeciwciałami monoklonalnymi przeciw CGRP jest moż-

liwość stosowania różnych schematów dawkowania. Należy 

jednak podkreślić, że wyniki sugerujące większe korzyści ze 

stosowania fremanezumabu co miesiąc uzyskane u  jednej 

chorej nie mogą być decydujące. Konieczne jest przeprowa-

dzenie długofalowych badań na reprezentatywnych grupach 

pacjentów w  celu porównania skuteczności fremanezumabu 

podawanego co miesiąc i co kwartał. Wyniki takich prac będą 

pomocne przy wyborze optymalnego schematu dawkowania 

tego leku. 
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