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Les migranyes son la segona malaltia més discapacitant, segons FOMS

Farmacs autoinjectables per
a les migranyes més greus

Anticossos monoclonals bloquegen el transmissor del dolor

ANA MACPHERSON
Barcelona

L’aprovaci6 del Ministeri de Sa-
nitat de tres anticossos monoclo-
nals dedicats a combatre les pit-
jors migranyes permetra tenir
disponible a partir de divendres
una de les eines més eficaces per
alleujar-les, no pas per curar-les,
que desenes de pacients partici-
pants en els assajos esperaven
amb candeletes. Aquests nous
farmacs estan indicats per a les
migranyes que s’han convertit en
croniques (un 4%) i les dalta
freqiiéncia, les que es repeteixen
més de vuit dies al mes. Un
30% dels migranyosos.

Aquests medicaments han es-
tat dissenyats especificament
per bloquejar de diverses mane-
res un peptid, un neurotransmis-
sor del dolor, anomenat CGRP,
que emergeix durant els atacs de
migranya. “Només actuen sobre
aquest neurotransmissor, no ser-
veix per a altres dolors, com la fi-
bromialgia, per exemple. Es un

Els nous
medicaments només
es podran facilitar
ala farmacia

dels hospitals

anticos monoclonal especific per
ala migranya en qué hi ha aquest
excés de CGRP; no son totes”,
aclareix el neuroleg Robert Bel-
vis, responsable de la unitat de
cefalees de l'hospital de Sant
Pau, que ha participat en els as-
sajos de dos d’aquests nous me-
dicaments.

“Sabem que aquest CGRP aug-
menta a les llagrimes, la sang, la
saliva 1 el liquid cefaloraquidi
durant cada atac”, explica el
neuroleg. La pujada d’aquest
péptid és tan vistosa que podria

arribar a convertir-se en una
prova diagnostica. “Per aix0 fa
anys que s’intenta frenar. Als
anys noranta es va provar amb
medicaments orals, els gepants,
pero passaven pel fetge i van re-
sultar nocius, de manera que es
van aturar tots els assajos. Ara
s’ha aconseguit aquesta nova via,
anticossos monoclonals injec-
tats, de manera subcutania, com

La segona
malaltia més
discapacitant

=FEs la ventafocs dels
departaments de neuro-
logia, pero és la segona
malaltia més discapaci-
tant i la segona més fre-
qiient després de la ca-
ries, segons ’'Organitza-
¢i6 Mundial de la Salut
(OMS). “Per0 no té consi-
deraci6 social, esta abso-
lutament banalitzada”,
reconeix el responsable
de la unitat de cefalees de
P'hospital de Sant Pau,
Robert Belvis. Potser és
la causa que no estigui
entre les malalties amb
més inversi6 investigado-
ra. Pero a la meitat dels
migranyosos el dolor els
ataca més de quatre vega-
des cada mes. Dona molt
mala vida i obliga a pren-
dre analgésics a tota hora,
de vegades de manera
abusiva, cosa que deriva
en problemes renals,
d’estémac, hipertensi6.
Canvis en el ritme del
son, els horaris dels apats,
estrés o canvis atmosfeé-
rics poden desencadenar
un gran dolor en una part
del cap, vomits o intole-
rancia ala llum o els sons.

l'adrenalina per a nens”. S’aplica
una vegada al mes durant uns
quants mesos, fins que la fre-
qliencia dels episodis baixa d’es-
calafé i ja no s6n dalta freqiien-
cia, entre 8 i 15 dies al mes. Si
funciona, hauran de baixar a no
pas més de quatre dies de migra-
nya al mes.

Els malalts i els seus metges
esperaven l'autoritzacié al juny,
quan PAgencia Europea del Me-
dicament, PEMA, ja els havia au-
toritzat. Pero la negociaci6 dels
preus vol temps. Mentrestant,
desenes de pacients a tot Espa-
nya que ja els havien provat via
assajos hi accedien per la formu-
la d’4s compassiu i no sabien fins
quan podrien continuar aixi.

El preu també ha influit per-
qué sigui definit com de dispen-
saci6 hospitalaria. En la sanitat
publica només es podra adminis-
trar d’aquesta manera. Caldra
anar una vegada al mes a buscar
lautoinjectable. A les farmacies
també estaran disponibles per
preus entorn dels 500 euros.

Els altres dos tercos de migra-
nyes se solen alleujar amb medi-
caments contra el dolor i la infla-
maci6. Hi ha cinc medicaments
especifics més per a migranyes,
perd amb més efectes secundaris
i limitacions. Alguns dels més
eficacos sén incompatibles amb
una depressio, d’altres no es po-
den donar en edat fertil, quan
son precisament les dones joves
les pacients més freqiients. En
alguns casos, engreixen. “I so-
bretot costa molt de prendre de
manera preventiva una medica-
ci6 durant molt de temps”, expli-
ca Belvis.

“Els anticossos monoclonals
per al CGRP provoquen en el pa-
cient una espécie de reset. Blo-
quegen el peptid excessiu que
incrementa tant el dolor i els epi-
sodis, els atacs disminueixen,
com la preséncia del peptid a la
sang o a les llagrimes”, conclou
Robert Belvis.e




