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Organizacia starostlivosti o pacientov s migrénou:
rozdiely v zdravotnickom systéme SR a CR

MUDr. Andrea Petrovicova, PhD.!, MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D.2

Neurologickd klinika, FN Nitra

2| neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Oba autofi se na zpracovani tohoto ¢lanku podileli stejnym dilem.

Primarnym cielom zdravotnej starostlivosti o pacientov s bolestami hlavy je zlep$enie
kvality Zivota. Vyzaduje to uznanie bolesti hlavy ako ochorenia, zlepSenie zdravotnej
starostlivosti a zabezpecenie jej lahkej dostupnosti. Tieto podmienky je mozné dosiah-
nut vhodnou organizaciou zdravotnickeho systému a zvySenim efektivity. Organizaény
model starostlivosti odporti¢any konsenzom European Headache Federation a Lifting

krajin. Zdravotnicke sluzby sii ale v krajinach rozne Struktirované. V ¢lanku predklada-
me rozdiely v organizacii zdravotnej starostlivosti o pacientov s migrénou v Slovenskej

a Ceskej republike.

Klacové slova: migréna, akltna liecba, preventivna lie¢ba, organizécia starostlivosti

Healthcare organization for patients with migraine: differences
between Slovak and Czech healthcare system

The primary goal of healthcare for patients with headaches is to improve the quality of
life. This requires recognizing headaches as a disease, improving healthcare and ensuring
its easy accessibility. These conditions can be achieved by appropriate organization of
the health system and increasing efficiency. The organizational model of care recom-
mended by the consensus of the European Headache Federation and Lifting The Burden:
the Global Campaign against Headache is suitable for most European countries. However,
health services are structured differently in countries. In this article, we present the
differences in the organization of healthcare for patients with migraine in the Slovakia

and the Czech Republic.

Key words: migraine, acute treatment, preventive treatment, organization of healthcare

Organizacny model
starostlivosti o pacientov
s migrénou
Bolesti hlavy si mnohi Iudia liecia
sami, ale racionalne sa da predpokladat,
Ze odborn starostlivost potrebuj len
pacienti s invalidizujicou bolestou hlavy
(cca 7,5 % populacie). Odhadovany pocet
lekarskych tvazkov na naplnenie potrieb
pacientov s bolestami hlavy je 39 na kazdy
milién obyvatelov (Steiner et al., 2019).
Najvicsia celkova casova dotacia starost-
livosti je stistredena do ambulantného
sektora. Pre via¢Sinu europskych krajin je
vhodny organiza¢ny model troch Grovni
s rozdelenim v ur¢itom pomere medzi na-
sledujicimi Grovnami (Steiner et al., 2021):
e primarne centrum: vSeobecna
ne$pecializovana primarna starost-
livost (90 % pacientov s bolestami
hlavy),

« sekundarne centrum: neurologicka
starostlivost (cca 10 % pacientov s bo-
lestami hlavy),

- terciarne centrum: $pecializované
akademické centrum s pokrocilou
starostlivostou (cca 1 % pacientov
s bolestami hlavy).

Maximalne vyuzitie celého poten-
cialu a existujticich kapacit pochopitelne
naraza na komplexnt realitu. Okrem me-
dicinskej stranky predstavuji bolesti hlavy
tieZ vazny socialno-ekonomicky problém.
Migréna je jednou z hlavnych pri¢in disa-
bility u ludi v produktivhom veku (Steiner
etal., 2018). Okrem priamych nakladov (vy-
davky na zdravotnu starostlivost) nesie so
sebou nezanedbatelné naklady nepriame
(zniZena pracovna produktivita, negativ-
ny socialny vplyv). Bariéry v poskytova-
ni starostlivosti (ekonomické, politicke,
socialne, klinické, odborné vzdelavanie)
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pritom zasadne ovplyvriujua hlavné faktory
dlhodobej udrZatelnosti, ako st finan¢né
naklady, kvalita a dostupnost starostlivosti
(Rehulka et al., 2020).

V Slovenskej republike funguje
model starostlivosti s primarnou nespe-
cializovanou starostlivostou a sekundar-
nou starostlivostou vo v§eobecnych neu-
rologickych ambulanciach. Na terciarnej
urovni sa starostlivost necentralizuje.
Starostlivost o pacientov s bolestou hlavy
najvyssej, tretej trovne preberaju Specia-
lizované ambulancie fakultnych a uni-
verzitnych nemocnic s nadvdznostou na
16zkové oddelenie a multidisciplinarnu
spolupracu. Ststreduju sa na diagnostiku
a klasifikaciu bolesti hlavy a vyber vhod-
nej liecby u komplikovanych pacientov.
Odborna spolo¢nost Sekcia pre bolesti
hlavy pri Slovenskej neurologickej spoloc-
nosti vyzaduje odborné predpoklady pre
Specializovanu starostlivost o pacientov
s bolestou hlavy - kvalifika¢n( atestaciu
v odbore neuroldgia s absolvovanim kre-
ditovanych registrovanych vzdelavacich
podujati zameranych na bolesti hlavy.
Lie¢ba migrény, ak(itna ani preventivna,
nie je v Slovenskej republike pre velkost
populacie podmienena dispenzarizaciou
pacientov na Specializovanom pracovis-
ku so statusom ,centra“. Podporuje sa
moznost predpisovania registrovanych
uc¢innych latok na lie¢bu migrény pri
splneni indika¢nych kritérii vo vietkych
neurologickych ambulanciach.

V Ceskej republike je starost-
livost o pacientov na terciarnej trovni
organizovana vo forme siete tvorenej 44
centrami (z toho tri detské pracoviska
pre bolest hlavy), ktoré majt regionalnu
poOsobnost. Cielom centier je poskytovat
Specializovana diagnostickt a lieceb-
nu starostlivost pacientom s bolestami
hlavy, ktorych problémy nebolo mozné
vyrie§it na beznom pracovisku. Centrum
podlieha certifikacii, ktort udeluje na
zaklade ziadosti vybor CzHS (Ceska spo-
lo¢nost pre bolesti hlavy), sekcie Ceskej
neurologickej spolo¢nosti JEP, na ob-
dobie pét rokov. Zriadenie centra vSak
neznamend automatické uzatvorenie
dohody s poistoviiami o tthrade cielenej
anti-CGRP lie¢by. Formalne poziadavky,
ktoré sa kladt na centra pre diagnostiku
a liecbu bolesti hlavy, st uvedené v ta-
bulke 1 (Nezadal, 2022).

Tab. 1. Vieobecné odpori¢ania Sekcie diagnostiky a liecby bolesti hlavy Ceskej neurologickej spo-
locnosti Ceskej lekdrskej spolognosti J. E. Purkyné (CzHS) pre centré diagnostiky a liegby bolesti
hlavy (centrd BH) v Ceskej republike (Nez&dal, 2022)

A. Centra diagnostiky a liecby bolesti hlavy certifikované vyborom CzHS na obdobie 5 rokov
na zéklade nasledujtcich kritérii:

1. Zachovanie pomerného regionélneho rozlozZenia

2. Proces rozsirovania siete centier a akreditacia centier by mali pokracovat v uspokojovani regiondlnych potrieb

3. Vybor CzHS by mal predkladat navrhy novych centier platiteflom zdravotnej starostlivosti a garantovat
ich oprdvnenost

B. VSeobecné poziadavky na Specialistu v oblasti lie¢by bolesti hlavy so zameranim na cielenu terapiu:

1. Specializovana sposobilost v neuroldgii

2. Clenstvo v CzHS

3. Dlhoro¢né skusenost v diagnostike a liecbe bolesti hlavy

4. Ucast aspon jedenkrét ro¢ne na vzdeldvacich podujatiach v odbore diagnostiky a liecby bolestf hlavy

5. Ucast na stretnutiach a dalsich aktivitadch centier BH

6. Znalost indikacnych kritérif cielenej liecby migrény

7. Sposobilost na lietbu neziaducich ucinkov profylaxie migrény vratane Sirokych znalosti o rizikdch
a kontraindikaciach biologickej a daldej cielenej terapie bolesti hlavy

8. Publikdcie a/alebo prednaskova ¢innost na tému bolesti hlavy (vyzaduje sa aspon u veduceho centra)

C. Persondlne a technické vybavenie Centra BH:

1. Persondlne a organizacné zabezpecenie celodennej prevadzky ambulancie pre liecbu bolesti hlavy
najmenej 3 dniv tyzdni

2.Neuroldg so $pecializovanou spdsobilostou v odbore neuroldgia s Uvazkom > 0,8 (alebo viac neurolégov
so Specializovanou spdsobilostou splnajucich spolo¢ne tento rozsah Gvazku)

3. Aspon jeden neurolég spliajici vietky odborné poziadavky na $pecialistu v odbore lie¢by bolesti hlavy
(pozri vyssie) s uvdzkom > 0,2

4. Zdravotné sestra s Uviazkom v centre BH > 0,8 (alebo viac zdravotnych sestier spliajticich spolo¢ne tento
rozsah Uvazku)

5. Kontinuita dal3ej starostlivosti (nevyzaduje sa priamo v centre, nie je potrebné zmluvné zabezpecenie):
psycholég, psychiater, neurochirurg, zakladné biochemické a hematologické laboratérium, zobrazovacie
a fyziologické metddy vysetrenia CNS, 167kova neurologicka starostlivost, vybavenie na rozsirenu urgentnu
resuscitaciu, adekvatne IT vybavenie (PC s pristupom na internet), dalie zédkladné vybavenie neurologickej
ambulancie, dostupnost lekarne na zabezpecenie distribucie liekov

D. Rozsah starostlivosti centra BH:

1. Z&kladna diagnostika a diferencidlna diagnostika vietkych typov bolesti hlavy podfa ICHD-3

2. Farmakoterapia v celom rozsahu liecby migrény (akutnej aj chronickej)

3. Aplikécia cielenej liecby (subkutdnna a/alebo intravendzna, liectba bolesti hlavy v désledku nadmerného
pouzivania akutnej lie¢by — poznatky o detoxikacnej liecbe)

4. Lokélna lie¢ba (aplikdcia onabotulotoxinu A pri chronickej migréne, intranazalna aplikacia 4 % lidokainu,
injekcie okcipitdlneho nervu)

E. Nadstandardna (volitelnd) starostlivost v centre BH:

1. Akupunktura

2. Fyzioterapia

3. Podédvanie liecebného konope (registracia v Statnej agenture pre konope na lie¢ebné pouzitie)

4. Transkutanna elektrickd neurostimulacia (TENS)

5. Dalsie neinvazivne spdsoby neuromodulacie

F. Povinnost vkladat tidaje do celostatneho registra ReMig:

1. Povinna ucast vsetkych certifikovanych centier bolesti hlavy v ¢eskom registri pacientov s migrénou na
biologickej liecbe (ReMig)

G. Dalsie povinnosti centier BH:

1. Vedenie zaznamov o véetkych pacientoch, ktori boli odoslani do centra a ktorf spliiaju platné indika¢né
kritérid na zacatie cielengj liecby (t,. aj ked sa lie¢ba nezacala z ekonomickych, organiza¢nych alebo inych
dévodov) s ciefom kvantifikovat pozadovanu populéciu nelie¢enych pacientov na regionélnej alebo
narodnej Urovni a pracovat na moznych rieseniach lie¢by

2. Zavedeny Standardny spésob komunikdcie s ostatnymi Specialistami v odbore neurolégia v spadovej
oblasti (t.j. zrozumitelny a jednoduchy postup, ako pacienta do daného centra odoslat)

3. Transparentny sposob rozhodovania o poradi zacatia lie¢by u pacientov, ktorf spltaju platné indika¢né
kritérid pre Uhradu BL, pokial tito liecba nemdze byt zacatd hned z doévodov ekonomickych alebo
organiza¢nych (napr. indikac¢na vizita, ¢akacia listina atd’), aby bol zabezpeceny spravodlivy pristup vsetkych
pacientov k tejto terapii
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Ukazovatele kvality

starostlivosti

V Slovenskej republike, Ceskej
republike a v§eobecne v kazdom in-
Stitucionalnom prostredi je potrebné
implementovat pat zakladnych zloziek
efektivnej zdravotnej starostlivosti (do-
stato¢né povedomie o problematike,
spravna diagnoéza, prevencia nespravnych
postupov, spravna Gprava zivotného stylu
a informované uzivanie vhodnych liekov)
(Rehulka et al., 2020 a). Kampari Lifting
The Burden sa zaoberala otazkou hod-
notenia kvality starostlivosti na eurép-
skej trovni. Vysledny protokol zahfiia 30
ukazovatelov (Tab. 2) a prvykrat bol tes-
tovany v pilotnej $tadii dvoch eur6pskych
centier (Katsarava et al., 2015), multicen-
trickej Stadii zahrnajtcej 14 eurépskych
centier (Schramm et al., 2016) alebo Sest
talianskych centier (Pellesi et al., 2017).
PodrobnejSia analyza jednotlivych uka-
zovatelov v Ceskej republike je uvedena
na inom mieste (Rehulka et al., 2020 b).

Antimigrenika a ich dhradové
podmienky

Triptany

Triptany predstavuji (¢innt akat-
nu liecbu migrény s aurou alebo bez aury
u dospelych pacientov. V SR st registrova-
né od roku 1993 postupne Styri triptany.
Inicialne sumatriptan, nasledne rizatrip-
tan, eletriptan a frovatriptan. Lieky st
Ciasto¢ne hradené z verejného zdravotné-
ho poistenia. Uhrada injekéneja inhala¢nej
formy sumatriptanu, peroralnych foriem
eletriptanu, rizatriptanu a frovatriptanu
je podmienena indika¢nymi (migréna bez
aury a s aurou) a preskripénymi obmedze-
niami (neurolég). Peroralne formy sumat-
riptanu nemajt preskripéné obmedzenia.
Ziaden triptan nevyzaduje stihlas revizne-
ho lekara. DalSie triptany - almotriptan,
naratriptan, zolmitriptan, nie st registro-
vané a dostupné v SR.

V CR je indikovana lie¢ba triptanmi
pristredne tazkych a tazkych zachvatoch,
ktoré obmedzujt schopnost pracovat a za-
sahuju do kazdodennych a spoloc¢enskych
aktivit. Komer¢ne dostupné na ¢eskom
trhu st $tyri triptany (sumatriptan, na-
ratriptan, eletriptan a zolmitriptan).
Liecba je ¢iasto¢ne hradena z verejného
zdravotného poistenia. Volba triptanu

Tab. 2. Indikétory kvality starostlivosti na eurépskom pracovisku venovanom diagnostike a liecbe
bolesti hlavy. Tridsat ukazovatelov je rozdelenych do deviatich oblasti (A - 1) (podla Peters et al., 2012)

A. Pre optimalnu zdravotnu starostlivost je potrebna spravna diagnéza

1. Pacienti dostdvaju otdzky na pdvod ich bolesti hlavy

2. Diagndza splia su¢asné kritérid ICHD

3. Pri prvom vysetreni sa stanovi pracovnd diagndza a zaznamena sa do lekarskej dokumentacie

4. Pri prvej alebo jednej z nasledujucich navstev sa stanovi kone¢nd diagndza a zaznamena sa do zdravotnej
dokumentécie

5. Diagnoza sa priebezne reviduje/prehodnocuje

6. Na podporenie alebo potvrdenie diagndzy sa pouzivaju kalendare (diare)

B. Individualny pristup je dolezity pre optimalnu zdravotnu starostlivost

1. Objednévacia lehota je primerand naliehavosti stavu pacienta

2. Pre dobry manazment sa kazdému vysetreniu venuje dostatoc¢ny ¢as

3. Pacienti dostavaju otdzky na ¢asovy priebeh ich bolesti hlavy

4. Liecebny plan respektuje odporicané postupy mediciny zaloZzenej na dokazoch

5. Lie¢ebny plan zahfa psychologickd starostlivost (pokial je potrebnd); pristup k psychologickej
starostlivosti a jej dostupnost je poskytovatelovi starostlivosti zndma

6. Hodnoti a zohladnuje sa zdravotné postihnutie (disabilita); pouzivaju sa nastroje na hodnotenie
zdravotného postihnutia

7. Pacienti su dlhodobo sledovani s cielom zabezpecit optimélne liecebné vysledky

C. Primerana dostupnost zdravotnej starostlivosti je zasadna

1. K $pecializovanej starostlivosti existuje priamy pristup z primdrnej starostlivosti

2.V pripade potreby je Specializovana starostlivost dostupnd pre urgentné stavy

D. Edukacia pacientov ohladom ich diagnézy a liecby

1. Pacientom sa poskytuju informacie potrebné na pochopenie bolesti hlavy a opatrenia na ich prevenciu
alie¢bu
2. Pacientom je poskytované potrebné ubezpecenie

E. Pohodlie pacienta pomaha optimalizovat zdravotnu starostlivost

1. Prostredie starostlivosti je ¢isté a pohodiné
2. Pristup personalu je priatelsky
3. Cakacia lehota/meskanie st prijatelné

F. Spokojnost pacientov je sticastou optimalnej zdravotnej starostlivosti

1. Pacienti m&Zu vyjadrit spokojnost/nespokojnost s poskytovanymi sluzbami

G. Optimalna starostlivost je efektivna a spravodliva

1. Poskytované sluzby su monitorované, aby sa zabrénilo plytvaniu; je vyvinuty Standardny protokol
starostlivosti

2. Pacienti nie su zbytocne zatazovani vySetrovacimi metédami

3. Vydavky za poskytovanu starostlivost sa monitoruju s ciefom vyhodnotit efektivnost; existuje zaznam
o vydavkoch na diagnostiku a liecbu

4.Pristup kstarostlivostije spravodlivy pre vsetkych, ktoriju potrebujy; siizavedené postupy na zabezpecenie
spravodlivého pristupu

H. Hodnotenie vysledku liecby je nevyhnutné pre optimalnu zdravotnu starostlivost

1. Pacient hodnoti vplyv liecby na zataz symptémov (frekvencia, trvanie, intenzita bolesti hlavy; k dispozicii
je vhodny dotaznik (napr. HURT)

2. Pacient hodnoti vplyv liecby na z&taz zdravotného postihnutia; k dispozicii je prislusny dotaznik (napr. HALT)

3. Pacient hodnoti vplyv lie¢by na kvalitu Zivota; k dispozicii je prislusny dotaznik (napr. WHOQol)

I. Kvalitna zdravotna starostlivost je bezpecna

1. Pacienti nie st nadmerne lie¢eni

2. Riziko neziaducich udalosti so zavaznymi nasledkami je eliminované

ICHD - International Classification of Headache Disorders; HURT — The Headache Under-Response to Treatment
Questionnaire; HALT — The Headache-Attributed Lost Time Index; WHOQoL — World Health Organization Quali-
ty of Life Scale

je vyznamne ovplyvnena cenou lieku.
Finan¢ne najdostupnejsi je sumatriptan,
ktory ma uz mnozstvo generickych ekvi-
valentov a z velkej Casti je hradeny zdra-
votnymi poistovriami (Bartkova, 2019).

Lieky s anti-CGRP ucinkom

urCené na preventivnu liecbu

migrény

V Slovenskej republike st regis-
trované a dostupné monoklonalne pro-

tilatky namierené proti CGRP (frema-
nezumab, galkanezumab, eptinezumab)
aj proti CGRP receptoru (erenumab).
Podmienky thrady v§etkych molektl st
nasledovné: hradena liecba sa moze indi-
kovat na profylaxiu migrény u dospelych
pacientov, ktori maji dokumentovanych
minimalne osem dni migrény za mesiac,
spifiaju kritéria na zacatie profylaktic-
kej liecby migrény podla odporacani
European Headache Federation (EHF)
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Tab. 3. Zoznam zéstupcov jednotlivych skupin
konvenénych profylaktickych liekov v SR

Skupinal: antiepileptikd — topiramat*

Skupina 2: antimigrenika - pizotifén

Tab. 5. Podmienky dhrady lieku s anti-CGRP u¢inkom na zéklade individuédlnych potrieb pacienta

Uhradové podmienky v SR

Uhradové podmienky v CR

Zmena pripravku z dévodu
neznasanlivosti (tzv. swap)

Hradené po schvaleni ziadosti
reviznym lekdrom

Hradené po schvaleni ziadosti
reviznym lekdrom

Skupina 3: 3-blokatory — metoprolol

Skupina 4: antidepresfva — amitriptylin

Skupina 5: nesteroidné antireumatika
a antiflogistika — naproxén

* kontraindikdcie u Zien pocas gravidity a u Zien vo
fertilnom veku, ktoré nepouzivaju vysokotcinnd an-
tikoncepciu

Tab. 4. Zoznam zdstupcov jednotlivych skupin
konvenénych profylaktickych liekov v CR

Skupina 1: topiramat*

Skupina 2: valproat*

Skupina 3: 3-blokatory (metoprolol, bisoprolol,
propranolol)

Skupina 4: antidepresiva (amitriptylin, venlafaxin)

Skupina 5: blokatory Ca kanélov (flunarizin®*, cinarizin)

* kontraindikdcie u Zien vo fertilnom veku; ** v CR nie
Jjeregistrovany

(Sacco et al., 2022) a stcasne predcha-
dzajlca liecba minimalne tromi G¢in-
nymi latkami na profylaxiu migrény
(Tab. 3) bola nedostato¢ne Gi¢inna alebo
kontraindikovana, alebo pri nej doslo
k vyskytu neZiaducich reakcii alebo ne-
znasanlivosti. Ak sa po troch mesiacoch
od zacatia podavania lieku nedosiahne
redukcia po¢tu migrenéznych dni za me-
siac aspon o 50 % v porovnani so stavom
pred zacatim liecby, dalsia lie¢ba nie je
hradenou liecbou. Prehodnotenie liec¢-
by sa odportca kazdych Sest mesiacov
na zaklade kalendara bolesti hlavy. Ak
pacient v dvoch po sebe nasledujicich
mesiacoch nedosiahne redukciu poctu
migrenoznych dni aspon o 50% v po-
rovnani so stavom pred zacatim liecby,
dalsia lie¢ba nie je hradenou lie¢bou.
Hradena lie¢ba podlieha predchadza-
jocemu stthlasu zdravotnej poistovne.
Lieky st preskripéne obmedzené na ne-
urologa. Celkova dizka podavania mono-
klonalnych anti-CGRP protilatok nie je
v stcasnosti uréena, moze sa v iom po-
kracovat podla efektu a tolerancie liecby.

V Ceskej republike s registro-
vané a dostupné protilatky s anti-CGRP
aCinkom (erenumab, fremazenumab,
galkazenumab, eptinezumab) i gepanty
(rimegepant, atogepant). Uhrada zo zdra-
votného poistenia je viazana na preskrip-
ciu v centre pre diagnostiku a liecbu bo-
lesti hlavy. Pre monoklonalne protilatky
a atogepant platia nasledujace thradoveé
podmienky: diagndza migrény, priemerne

Zmena pripravku z dévodu
neucinnosti (tzv. switch)

Nie je hradené (alebo zavisi
od posudenia revizneho lekara)

Nie je hradené (alebo zavisf
od posudenia revizneho lekara)

Zmena preparatu z iného dévodu
(napr. zmena preferencii pacienta)

viac ako $tyri migrenézne dni za mesiac
(MMD) pocas poslednych troch mesiacov
pred jeho prvym podanim, po zlyhani (ne-
dostatoc¢na Gc¢innost) alebo neznasanli-
vosti najmenej dvoch zastupcov réznych
tried konvenénych profylaktickych liekov
(Tab. 4), z ktorych aspon jeden liek mu-
si byt antikonvulzivum (topiramat alebo
valproat), pokial nie je u pacienta kontra-
indikované. Pacienti, ktori nedosiahnu
adekvatnu terapeutick(l odpoved v tre-
tom mesiaci lie¢by atogepantom (pokles
najmenej o 50 % MMD v porovnani s vy-
chodiskovou hodnotou), uz nie st kryti
verejnym zdravotnym poistenim. Liecba
sa dalejnepreplaca, ak pocet MMD v kaz-
dom jednotlivom mesiaci pocas troch po
sebe nasledujacich mesiacov bol vyssi
ako 50 % vychodiskovej hodnoty MMD
(Nezadal et al., 2020).

»Swap” a ,switch” z hladiska

thradovych podmienok

Pre niektorych pacientov médze
byt prospesna zmena lie¢by medzi r6z-
nymi molekulami s anti-CGRP G¢inkom
(monoklonalne protilatky, gepanty). Malo
by sa o nej uvazovat vtedy, ked liecba
prvou anti-CGRP monoklonalnou pro-
tilatkou z akéhokolvek dovodu zlyha
(Vikelis et al., 2025). PocCet pacientov vy-
zadujicich zmenu lie¢by je nizky. Nacrt
v§eobecnych administrativnych pod-
mienok na zmenu lie¢ivého pripravku
s anti-CGRP G¢inkom v oboch krajinach
uvadza tabulka 5.

Rimegepant pri akutnej

a preventivnej lieCbe migrény

Rimegepant je antagonistom CGRP
receptora a zatial je jediny so schvalenou
dvojitou indikaciou (akatna a preventiv-
na lie¢ba migrény), preto ho uvadzame
samostatne. V SR je rimegepant dopo-
sial registrovany len na liecbu akatneho
zachvatu migrény bez aury a s aurou.
Zdravotna poistoviia nevyzaduje stihlas
revizneho lekara, avSak liek je ¢iasto¢ne

Nie je hradené (alebo zavisi
od posudenia revizneho lekdra)

Nie je hradené (alebo zavisi
od posudenia revizneho lekara)

hradeny z verejného zdravotného poiste-
nia len u dospelych pacientov, u ktorych
predchadzajiica liecba vSetkymi dostup-
nymi triptanmi bola nedostato¢ne G¢inna
alebo kontraindikovana, alebo ju pacien-
ti netolerovali. Za nedostato¢ne u¢inna
liecbu jednym triptanom sa povazuje, ak
je predmetny triptan netc¢inny v liecbe
troch po sebe nasledujicich zachvatov
migrény. Rimegepant v indikacii pre-
ventivnej lieCby migrény podlieha kate-
goriza¢nému schvalovaciemu procesu.
Preskripcne je obmedzeny na neuroléga
(SPC lieku Vydura).

V CR sa rimegepant uhradza do-
spelym pacientom (preskripcia je mozna
kazdym neurolégom) na akatnu liecbu
epizodickej migrény bez aury alebo
s aurou (MIDAS skére 11 bodov a viac)
s frekvenciou osem migren6znych dni/
mesiac rezistentnej na liecbu triptanmi
(nedostatoc¢na G¢innost najmenej dvoch
roznych triptanov a kombinacie suma-
triptanu s naproxénom vzdy pri troch
po sebe idtcich zachvatoch migrény),
alebo ak bola lie¢ba triptanmi kontrain-
dikovan4, alebo ak by ju pacienti netole-
rovali. Lie¢ba rimegepantom sa prerusi
v pripade nedostato¢nej i¢innosti pri
troch po sebe nasledujacich zachva-
toch migrény. Definicia €¢innej lieCby
zachvatu migrény je zlepSenie bolesti
zo silnej alebo stredne tazkej na miernu
alebo Ziadnu do dvoch hodin po podani
lieku a zlepSenie trva najmenej 24 hodin
s vymiznutim alebo trvanim I'ahkych ne-
bolestivych obtazujucich priznakov a bez
vyznamnych neZiaducich ucinkov (SPC
lieku Vydura). Vzhladom na metodické
rozdiely v predregistra¢nych $tadiach
v porovnani s inymi liekmi s anti-CGRP
uc¢inkom sa preventivna lie¢ba rimege-
pantom preplaca po predchadzajicom
schvaleni reviznym lekarom, ak nie je
mozné pouzit iny liek z dovodu kontra-
indikacii alebo neznasanlivosti (predpi-
sovanie prebieha v centre bolesti hlavy)
(Rehulka, 2024).
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Botulotoxin

Onabotulotoxin A je registrovany
v Slovenskej republike a Ceskej repub-
like na preventivnu lie¢bu chronickej
migrény. V tejto indikacii nie je hrade-
ny z verejného zdravotného poistenia.
Jeho pouZitie je obmedzené relativne
vysokymi finan¢nymi nakladmi a zjavne
vynikajicimi vysledkami cielenej terapie
zameranej proti CGRP alebo CGRP re-
ceptoru. Moze vsak byt prospesny pre
pacientov, u ktorych ina liecba zlyha ale-
bo je kontraindikovana (Bartkova, 2019;
Rehulka, 2024).

Register pacientov

s migrénou

V SR nie je liecba migrény inova-
tivnymi liekmi, monoklonalnymi anti-
-CGRP protilatkami, gepantami centrali-
zovand, thrada liecby je individualne po-
sudzovana zdravotnymi poistoviiami bez
vyclenovania kumulativneho finan¢ného
rozpoctu na lieky a pracovisko. Pocet
pacientov je zatial relativne maly v po-
rovnani s okolitymi krajinami, doteraz
nevyzadoval regulaciu. Z tohto dévodu
nebol presadzovany celo§tatny centralny
register pacientov. Je mozné, Ze v bu-
dacnosti s narastom poctu pacientov
zavedl zdravotné poistovne restriktivne
ekonomické opatrenia, ktoré si vynutia
zmenu systému zdravotnej starostlivos-
ti o pacientov s migrénou a vytvorenie
centier bolesti hlavy a registra.

Cesky register pacientov s migré-
nou na biologickej terapii (ReMig) je da-
tabaza prevaznej Casti pacientov s diag-
noézou migrény, ktori splnili indika¢né
kritéria a st lieCeni biologickymi liekmi.
Ide o neinterven¢né multicentrické re-
trospektivne prospektivne longitudi-
nalne sledovanie pacientov s migrénou,
ktori st lie¢eni biologickymi latkami.
Projekt ¢eského narodného registra je
jednym z prvych v Eurépe, bol zriadeny
v roku 2021 (Hedalga, 2025).

Posudzovanie pracovnej

schopnosti

V Ceskej republike sa forma
migrény so zavaznym priebehom hodno-
ti mierou poklesu pracovnej schopnosti
25-35 %, ¢o postacuje len pri najniz-
Som z troch stupniov zdravotného po-
stihnutia. Ak je rozhodujiicou pric¢inou

Tab. 6. SR - Stanovenie miery funkénej poruchy a stupna zdravotného postihnutia podla zakona

6. 447/2008 Z. z. (priloha ¢.3); miera funkénej poruchy zdravotného postihnutia u migrény v podéasti
, iné paroxyzmadlne stavy" sa urcuje podla poruchy funkcie, vypadovych priznakov, frekvencie zachva-
tov, dizky trvania zéchvatov, vyskytu vegetativnych portch, topického neurologického nélezu

Forma (miera poklesu
pracovnej schopnosti)

Druh zdravotného postihnutia

Lahka porucha (0 %) Sporadické zachvaty

Stredna porucha (0 %)

Casté zachvaty 2-3x do tyzdna

Tazka porucha (10 %)

Viysoka frekvencia zachvatov (podstatne castejsie zachvaty ako v bode b)

Velmi tazkéd porucha (30 %)

Lie¢bou neovplyvnitelné zachvaty s obmedzenou vykonnostou
a sekundarnymi telesnymi désledkami

Tab. 7. CR - Stanovenie miery poklesu pracovnej schopnosti podla vyhlésky &. 359/2009 Z. z.; je
potrebné vyhodnotit frekvenciu zdchvatoy, trvanie zachvatu, intenzitu bolesti a vyskyt sprievodnych
javov: vegetativne poruchy (nevolnost, vracanie), o¢né priznaky (zrakové aura, fotofdbia), iné moz-
gové drazdivé latky (fonofébia, osmofébia, koznd alodynia hlavy, zhor$ovanie priznakov fyzickou

aktivitou) a vplyv stavu na celkovi vykonnost

Forma (miera poklesu
pracovnej schopnosti)

Klinicky obraz a vplyv na vykon kazdodennych ¢innosti

Mierna forma (5 %)

Subjektivne tazkosti bez vyraznej objektivnej symptomatoldgie, zéchvat
migrény nezasahuje do pracovnej ¢innosti a nevyzaduje praceneschopnost,
denné ¢innosti neobmedzené

Strednéa forma (10-20 %)

Silnd bolest hlavy so sprievodnymi priznakmi, zachvat ovplyviuje pracovné
¢innosti, niektoré denné ¢innosti si obmedzené iba pocas zéchvatu

Tazka forma (25-35 %)

zdravotného postihnutia iné zdravot-
né postihnutie, s ohladom na migrénu
ainé diagnozy je mozné mieru poklesu
pracovnej schopnosti zvysit maximalne
o desat percentualnych bodov (vyhlaska
¢.359/2009 Z. z.).

V Slovenskej republike sa miera
funkcnej poruchy pri tazsich formach
migrény s vysokou frekvenciou zachva-
tov (viac ako 3-krat za tyzden) a pri
liecbou neovplyvnitelnych zachvatoch
s obmedzenou vykonnostou a sekundar-
nymi telesnymi dosledkami hodnoti 10,
resp. 30 percentudlnymi bodmi. Ak ma
fyzicka osoba viac funkénych portch,
miera funkénej poruchy sa uréi podla
druhu zdravotného postihnutia s najvys-
§im percentualnym ohodnotenim. Mieru
urcenej funkénej poruchy pri migréne je
mozné zvysit 0 10 % s prihliadnutim na
dalsie funkéné poruchy, ktoré spdsobuju
znevyhodnenie (zakon ¢. 447/2008 Z. z.).

Odborné spoloc¢nosti

Sekcia pre bolesti hlavy pri
Slovenskej neurologickej spolo¢nosti ma
takmer 100 ¢lenov. Clenom méze byt oso-
ba zaujimajtica sa o problematiku bolesti
hlavy po vyplneni tlaciva Ziadosti riad-
neho (individualneho) ¢lena Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti a prislusnej sekcie
a zaplateni clenského prispevku. Vybor

Dlhotrvajuce zachvaty so silne vyjadrenymi sprievodnymi priznakmi, prestavky
medzi zachvatmi len niekolko dni, status migrenosus, niektoré denné ¢innosti
sU pocas zachvatu obmedzené a medzi zachvatmi sa vykonavaju s tazkostami

ma pat Clenov, je voleny kazdé Styri roky.
Zasada aspon dvakrat roc¢ne. Sekcia pre
bolesti hlavy pri Slovenskej neurologickej
spolo¢nosti organizuje pravidelne ro¢ne
vzdelavacie podujatie Akadémia boles-
ti hlavy. Kurz spiiia poZiadavky vycviku
narodnej sekundarnej tirovne. Clenovia
sekcie sa zGcCastnuju pripomienkovych
konani registracii novych liekov, edukacie
lekarov primarneho kontaktu a neurol6-
gov, stretnuti organizovanych pacient-
skymi organizaciami. Vydavaju popula-
riza¢né materialy o migréne a bolestiach
hlavy, spolupracujt s masovokomunikac-
nymi médiami (Sekcia pre bolesti hlavy
SNes, 2025).

Sekcia pre diagnostiku a liecbu
bolesti hlavy pri Ceskej neurologickej
spolo¢nosti bola zaloZena v roku 1994
a pouZiva sa aj nazov Ceska spolo¢nost
pre bolesti hlavy alebo Czech Headache
Society (CzHS). Spolo¢nost ma v stcas-
nosti 281 ¢lenov, povac¢sine neurologov,
a je ¢lenom medzinarodnych organizacii
(EHF, International Headache Society).
Vedenie CzHS pozostava z vyboru, ktory
ma devét ¢lenov a je voleny kazdé Sty-
ri roky. Za viac ako 25 rokov ¢innosti
sekcie sa dosiahlo vytvorenie akredito-
vanej siete centier diagnostiky a liecby
bolesti hlavy. CzHS pravidelne orga-
nizuje vzdelavacie odborné podujatia
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pre neuroldgov a v§eobecnych lekarov.
Clenovia CzHS sa opakovane prezentuji
v médiach (rozhlas, televizia, denna tlac,
¢asopisy) na tému migrény a inych typov
bolesti hlavy, publikuji v odbornych ¢a-
sopisoch ¢lanky tykajice sa diagnosti-
ky a diferencialnej diagnostiky migrény
a inych bolesti hlavy (CzHS, 2025).

Obcianske iniciativy

Migréna je ovela viac ako klinicky
symptom bolesti hlavy. Malokto si uvedo-
muje, Ze ludia méZu migrénu vnimat ako
stigmu a citit diskriminaciu. Pacientske
iniciativy spajajii ludi s rovnakymi prob-
lémami, ktoré mozu navzajom zdielat,
a pomahaju im lepsie sa orientovat v Zi-
vote s migrénou. ,Hlas pacientov® je
dolezity pre celospoloc¢enskt destigma-
tizaciu migrény a jej socioekonomickej
zataze a pri presadzovani dostupnosti
najnovsich a najefektivnejSich terapii.

Pacientska organizacia Migréna
je choroba bola zalozena 31. 7. 2018
v Slovenskej republike. Cielom zdruZenia
je osveta, zdruZovanie a pomoc ludom
trpiacim migrénou a inymi bolestami
hlavy, podpora a organizacia eduka¢nych
aktivit, ochrana zdravotnych, socialnych
a obcianskych prav, vydavatelska ¢in-
nost, verejna diskusia (OZ Migréna je
choroba, 2025).

Migréna-help je prva pacientska
organizacia v Ceskej republike, ktora
pomaha ludom s migrénou. Pacientom
s migrénou poskytuje informacéné sluz-
by a poradenstvo, sprostredkovava psy-
choterapiu, koordinuje stretnutia skupin,
v ktorych sa Iudia s migrénou spéjaju a na-
vzajom sa podporuyju, alebo vedie vlastné
prieskumy, organizuje festival Migréna nas
spojuje (Migréna-help, z.s., 2025).

Zaver

Potreba lepsich sluzieb v starost-
livosti o pacientov s migrénou vratane
finan¢nych existuje vo vSetkych kraji-
nach, liSia sa vi¢sinou len kvantitativne

a prispdsobujt sa lokalnym zvyklostiam
a systémom zdravotnej starostlivosti.
Opatrenia na zabezpecenie kvality st
potrebné vo vSetkych oblastiach medi-
ciny. Medzinarodné $tandardy a indika-
tory kvality poskytovanej starostlivosti
o pacientov s bolestami hlavy Ceské re-
publika efektivne integrovala do verti-
kalneho modelu. V Slovenskej republike
vzhladom na mensSiu populaciu a trh fun-
guje skor horizontalny model volnejSej
organizacie s prisnej$imi indika¢nymi
kritériami preskripcie a thrady liekov
na migrénu z verejného zdravotného
poistenia.
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