DOPADU MIGRENY v Ceské republice 77\“’(%‘/

U¢inna lé¢ba migrény: prinos pro pacienta, ekonomiku i stat

FARMAKOEKONOMICKA ANALYZA N

Migréna je vic nez bolest hlavy - jde o zavazné chronické onemocnéni, MEDICAL TRIBUNE
se kterym se v Cesku potyka vic.e nez milion lidi, vétsina z nich
v produktivnim véku. Migréna snizuje pracovni vykon, ohrozuje
zaméstnani pacientl a zatéZuje ekonomiku. Moderni terapie, zejména
biologicka lécba anti-CGRP a gepanty, vSak prinasi nejen vyznamnou
Glevu pacientliim, ale také zasadni ekonomické prinosy pro celou
spole¢nost

E Tato analyza vznikla jako podplrny podklad pro realizaci doporuceni Evropské bilé knihy
EM HA waen 0 Migréné (EMHA, 2025), ktera vyzyva k uznani migrény jako zavazného neurologického
" onemocnéni a k posileni véasné diagnostiky a pristupu k lé¢bé. Na zakladé ¢eskych dat

ukazuje, ze investice do lé¢by migrény nejsou pouze zdravotnim, ale i ekonomicky vyhodnym krokem -
s potenciadlem zasadnich Uspor pro verejné rozpocty i zaméstnavatele.

O AUTORECH: Dokument vznikl ve spolupraci odborné platformy Medical Tribune, pacientské organizace
Migréna-help a odbornikl na lécbu bolesti hlavy a farmakoekonomii. Cilem bylo propojit klinickou, pacientskou
a ekonomickou perspektivu a vytvorit podklad pro odbornou i systémovou debatu o zlepSeni péce o pacienty
s migrénou v Ceské republice.

Migréna patri k nejcastéjsim neurologickym onemocnénim, jeji dopady vSak vyrazné presahuji ramec
individualniho utrpeni. Tim, Ze postihuje predevsim osoby v produktivnim véku, ma podstatny vliv na trh
prace, produktivitu firem, zdravotni a socialni systémy. Pravé touto charakteristikou se migréna vyrazné
odliSuje od jinych chronickych onemocnéni, jejichz dopad se zpravidla omezuje na starsi populaci nebo
osoby mimo pracovni trh.

Podle studie Global Burden of Disease 2019 je migréna druhou nej¢astéjsi pricinou disability ve svétoveé
populaci a prvni mezi mladymi dospélymi Zenami. Migréna se nej¢astéji projevuje mezi 30. a 39. rokem
Zivota, kdy jsou lidé pracovné nejaktivnéjsi. Z tohoto dlivodu jeji dlsledky presahuji zhorseni kvality
Zivota pacientl a zahrnuji i ekonomické dopady, které nesou zaméstnavatelé, pojistovny a stat.

Ekonomicka zatéz migrény pritom spociva zejména v tzv. neprfimych nakladech - tedy ztratach
zplsobenych sniZzenou produktivitou prace, ¢astou absenci, nutnosti prechodu na ¢astecny Uvazek nebo
dokonce opusténim pracovniho trhu. Podle analyzy Value Outcomes a pacientské organizace Migréna-
help z roku 2023 se u lidi, ktefi trpi ¢astymi zachvaty (étyfi a vice mésiéné), vy3plhaji tyto neprimé
ztraty v priméru na vice nez 320 000 korun ro¢né na jednoho pacienta (viz Analyzu dopad( perspektiv
pacientd v CR). | z té&chto dlivodd Bila kniha EMHA doporuéuje zlepsit podminky pro osoby s migrénou na
pracovisti a zajistit rychlejsi pristup k moderni lé¢bé - jako efektivni cestu ke snizeni ekonomickych ztrat
zpUsobenych prezentismem a absencemi.



ZTRATY, KTERE NEJSOU VIDET

Zatimco primé naklady na léc¢bu migrény - napriklad vydaje na léky Ci lékarské navstévy - jsou pomérné
snadno vycislitelné a viditelné, skuteény ekonomicky dopad tohoto onemocnéni se ¢asto skryva jinde.
Nejvétsi ¢ast zatéze tvori sniZzend pracovni produktivita, ktera se projevuje dvéma zplsoby nastinénymi
vyse: bud pacient kv(li zdchvatu do prace viibec nedorazi (absentismus), nebo pracuje navzdory potizim,
ale s vyrazné omezenym vykonem (tzv. prezentismus). Tyto skryté ztraty maji nejen zasadni dopad na
kvalitu Zivota pacientd, ale i na zaméstnavatele a cely ekonomicky systém.

Detailni Gdaje z ¢eského registru pacientl s migrénou na moderni cilené terapii (ReMig) z roku 2024
potvrzuji, Ze migréna zasadné omezuje pracovni vykon. Do analyz registru jsou zahrnuti pacienti léceni
&tyimi monoklonalnimi protilatkami (Aimovig, Ajovy, Emgality, Vyepti) i gepantem atogepantem (Aquipta).
Prestoze gepanty nejsou biologika v uzsSim slova smyslu, v ReMigu jsou sledovany jako soucast jedné
skupiny moderni anti-CGRP terapie. Podle dotazniku WPAI (Work Productivity and Activity Impairment)
cinila priimérna celkova ztrata pracovni produktivity pacientl pred zahajenim moderni cilené terapie 52
procent, z toho primérna absence v praci 11,9 procent. Vyrazné byla omezena i schopnost vykonavat
béZné denni ¢innosti, a to v priméru o 57,2 procenta [in ReMig, Souhrnna zprava 2024, str. 25-26].

Podobna zjisténi vyplyvaji i z mezinarodnich analyz. Napriklad zprava Society’s Headache: The
Socioeconomic Impact of Migraine od britské organizace The Work Foundation odhaduje, Ze migréna stoji
ekonomiku Spojeného kralovstvi priblizné 9,8 miliardy liber ro¢né. Z toho primé naklady na zdravotni
péci €ini zhruba 1 miliardu liber, zatimco zbylych 8,8 miliardy predstavuji neprimé naklady, zejména
ztraty produktivity, pracovni absence a invalidita. Podobné dalSi evropské studie ukazuji, ze neprimé
naklady mohou tvorit 70 az 90 procent celkové ekonomické zatézZe spojené s migrénou.

Tyto Gdaje jasné ukazuji, Ze migréna neni pouze individualni zdravotni problém, ale i zavazna spolecenska
a ekonomicka vyzva, ktera si zada systémoveé reSeni vcetné v€asné diagnostiky a dostupnosti ucinné
lécby.

KOLIK MUZE UCINNA LECBA MIGRENY SPOLECNOSTI USETRIT?

Jestlize jsme si v predchozich ¢astech ukazali, jak rozsahlé jsou ekonomické ztraty zplsobené migrénou,
nabizi se logicka otazka: jaka ¢ast téchto ztrat mize byt odstranéna, pokud pacient dostane vcasnou
a ucinnou lécbu?

Podle pacientského priizkumu organizace Migréna-help z roku 2023 ¢ini rocni ztrata pracovni produktivity
u lidi s vysokou frekvenci migrény v priméru vice nez 320 000 korun na osobu. Pokud by Gc¢inna lécba
dokazala tuto zatéz snizit napriklad o polovinu, odpovidalo by to uspore pres 160 000 korun ro¢né na
jednoho pacienta. U priblizné 120 000 lidi s vysokofrekventni migrénou v Ceské republice by takovy efekt
znamenal potencialni celkovou usporu pres 19 miliard korun ro¢né.

Tento modelovy vypocet vychazi z realnych dat o ztraté produktivity u nelécenych pacient( a predpoklada,
Ze moderni lé¢ba dokaze tuto zatéz vyrazné snizit, jak naznacuji i mezinarodni studie.

Scénarové modely ukazuji, ze realna ucinnost moderni cilené lé¢by migrény - tedy biologickych terapii
a gepantli - mGze v praxi vést i k vy$Simu nez 50% sniZeni ztrat pracovni produktivity. Pri 70% snizeni
by rocni Uspora pro spole¢nost mohla ¢init vice nez 26 miliard korun, pri 80% dokonce pres 30 miliard
korun. Tyto vypocty vychazeji z primérnych dat pacientského priizkumu a odhadovaného poctu pacientd



s vysokofrekventni migrénou v Cesku (viz box s modelovymi scénafi Gspor).

Takto koncipované Gspory ale presahuji ramec ¢isté ekonomickych vypo¢td. U€inna lééba znamena, Ze
pacienti se mohou plné vratit do pracovniho procesu, méné vyuzivaji socialni davky a méné chybi v praci
- ¢imZ se sniZuje i zatéz na jejich kolegy a zaméstnavatele. Soucasné klesaji i neprimé naklady spojené
s nadmérnou spoti‘ebou antimigrenik, opakovanymi navstévami lékard ¢i nutnosti hospitalizace.

Z tohoto pohledu predstavuje moderni lé¢ba migrény strategickou investici s vysokou navratnosti.
Nejde jen o zlepSeni zdravotniho stavu jednotlivce, ale také o ekonomickou prilezitost, ktera pozitivné
ovliviiuje celé pracovni i spolecenské prostredi. Pfedpokladané uspory naznacuji, Zze investice do v€éasné
diagnostiky a dostupné cilené terapie - jak doporucuje i Bila kniha Evropské aliance pro migrénu a bolesti
hlavy (EMHA) - nejsou pouze zdravotni nutnosti, ale i raciondlnim systémovym krokem.

e N
KOLIK MUZE LECBA MIGRENY USETRIT EKONOMICE CR?

Scénar uCinnosti  Zbyla ztrata na osobu RoC€ni Gspora na osobu Celkova ro€ni Gspora

IéCby (K€) (K€) (mld. KE)*
Bez IéCby 320868 0 0

50% sniZeni ztrat 160434 160434 19,25
70% snizeni ztrat 96 260 224608 26,95

80% sniZeni ztrat 64174 256694 30,80

*\/ypocet vychdzi z odhadovaného poctu 120 tisic pacientd v CR s vysokofrekventni migrénou (osm a vice atak mésicné).
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MODERNI LECBA JAKO ZLOMOVY BOD

Moderni biologicka lé¢ba migrény, oznacovana jako anti-CGRP terapie, a lé€ba gepanty znamenaji zasadni
pralom v mozZnostech zvladani této chronické neurologické diagndzy. Oba pristupy cilené blokuji G¢inek
neuropeptidu CGRP (calcitonin gene-related peptide), ktery hraje kli¢ovou roli v rozvoji migrendznich
zachvatd. Zatimco monoklonalni protilatky (biologika) ptisobi dlouhodobé a preventivné, gepanty jsou
malé molekuly, které CGRP receptory blokuji kratkodobé - mohou byt podavany jak v profylaxi, tak
i akutné pri zacinajicim zachvatu. Jde o cileny preventivni pristup, jehoz Gcelem je nejen snizeni poctu
atak, ale také jejich zavaznosti a délky trvani. V predchozi ¢asti jsme ukazali, jak vyrazny dopad ma
migréna na pracovni vykon, schopnost kazdodenniho fungovani i kvalitu Zivota. Nyni se podivejme na to,
co konkrétné prinasi moderni cilena lécba pacientiim, ktefi touto nemoci trpi. Data z Narodniho registru
ReMig za rok 2024 ukazuji, Ze jiz po Sesti mésicich lécby stoupl podil pacientl pracujicich na plny Uvazek
z 58,0 na 72,2 procenta. Pocet téch, kteri museli zlstavat v dlouhodobé pracovni neschopnosti, klesl na
minimum - konkrétné na 0,6 procenta sledované skupiny.

Pri dlouhodobém sledovani se pozitivni efekt terapie dale prohlubuje. Podle vysledkd dotazniki WPAI
(Work Productivity and Activity Impairment), které pacienti vyplfiovali v pribéhu lé¢by, doslo po



trech letech k poklesu celkové ztraty pracovni produktivity ze vstupnich 52,0 procent na 16,6 procent.
PFritomnost v praci pii omezené vykonnosti (tzv. presentismus) se sniZila z 48,8 na 15,2 procent, absence
z 11,9 na 4,2 procenta. ZlepSeni zaznamenali pacienti také v oblasti béZnych dennich cinnosti - jejich
omezeni pokleslo ze 57,2 na 18,2 procenta.

Zatimco dfive jsme upozorfiovali na ,neviditelné” ztraty, které migréna zplsobuje, zde mame dikaz,
Ze moderni anti-CGRP terapie mizZe tento negativni trend zasadné zvratit. Nejde pritom jen o zlepSeni
zdravotniho stavu - cilena lécba predstavuje i vyznamny nastroj pro zvyseni sobéstacnosti pacientd,
udrzitelnosti pracovnich tym a celkové socialni stability.

Tento posun zaroven otevira otazku dostupnosti - moderni lécba ma potencial zménit osud velkého poctu

vawvys

skupinami.

KDE HLEDAT POMOC: SPECIALIZOVANA CENTRA A CESTA PACIENTA

Pro to, aby pacienti mohli naplno vyuzit potencial moderni lécby migrény, je klicova dostupnost
specializované péce. V Ceské republice funguje sit’ vice jak 40 specializovanych center, ktera poskytuji
komplexni péci véetné pristupu k modernim cilenym terapiim. Pravé v téchto centrech lze zahdjit lécbu
anti-CGRP protilatkami i gepanty - tedy terapii, ktera mlze znamenat zasadni posun v kvalité Zivota
pacientQ.

Navzdory dostupnosti téchto specializovanych center vSak pacientska organizace Migréna-help
upozornuje, Ze cesta pacientd k icinné lécbé ¢asto nebyva jednoducha. Podle organizace, ktera dlouhodobé
mapuje prekazky na cesté pacientl, zlstava hlavnim problémem nedostate¢na informovanost jak ze
strany samotnych pacientd, tak lékar'l prvniho kontaktu. Vysledkem jsou opoZdéné diagnézy, nevhodna
lécba a zbyte¢né dlouhé obdobi, kdy pacienti trpi zachvaty bez odpovidajici péce. Tento problém rezonuje
i v evropském méritku. Bila kniha EMHA v této souvislosti doporucuje zvysit vzdélavani lékarl v primarni
péci, rozsirit sit’ specializovanych center pro migrénu a podporovat roli pacientskych organizaci, které
pomahaji prekonavat bariéry na cesté k ucinné lécbé.

Pacienti s migrénou proto potrebuji nejen lepsi dostupnost lécby, ale i jasnéjsi a rychlejsi diagnostické
postupy. Nezbytna je i Sirsi informovanost odborné i laické verejnosti, kterd pomize minimalizovat
zbytec¢né prodlevy a maximalizovat $ance pacientl na v€asny pristup ke spravné lécbé.

Klicova je vzajemna spoluprace mezi pacientskymi organizacemi, specializovanymi centry, odbornymi
spole¢nostmi, ministerstvy, zdravotnimi pojiStovnami a zaméstnavateli. Diky ni mohou pacienti efektivnéji
prekonavat existujici bariéry a rychleji ziskat potfebnou lécbu, ktera je vyhodna nejen pro né osobné, ale
i pro celou spole¢nost.

Z pohledu doporuceni Bilé knihy EMHA poskytuje tato analyza silny podklad pro nutnou systémovou
zménu. Ukazuje, Ze:

« rychlejsi diagnostika a $irsi dostupnost moderni léby (doporugeni €. 3 a 4) mohou vést k Gsporam
v Fadu desitek miliard korun rocné,

- opatfeni na pracovistich a podpora pacientskych organizaci (doporuéeni &. 5 a 7) maji zasadni vyznam
pro udrZeni zaméstnatelnosti pacientl a snizeni ztrat produktivity.



Ceska republika ma prilezitost naplnit evropska doporuéeni konkrétnimi kroky - a zarovefi zlepsit Zivoty
statisicl lidi potykajicich se s migrénou.

INVESTICE, KTERA SE VYPLACI

Migréna byla dlouhodobé podcenovana - ¢asto mylné vnimana jako pouha bolest hlavy, nikoliv jako
zavazneé chronické onemocnéni s vyraznym dopadem na spolec¢nost.. Sou¢asna data vsak jasné ukazuiji,
Zze moderni lécba migrény nepredstavuje jen naklad, ale vysoce efektivni investici. Pacienti s pristupem
k icinné lécbé nejen vyrazné méné trpi bolesti, ale ¢asto se plné vraceji do pracovniho i osobniho Zivota.
Tato zména ma zasadni vyznam nejen pro jednotlivce, ale i pro zaméstnavatele a cely spolecensky
systém. Vysledkem je zasadni snizeni celkovych ekonomickych nakladd - jak ukazaly scénarové vypocty,
potencialni Uspory v Cesku mohou dosahovat desitek miliard korun roéné.

Zasadnim krokem vpred je proto zajistit nejen dostupnost moderni terapie, ale také dostatecné povédomi
o jeji existenci a v€asny pristup k diagnostice. Vysledkem bude nejen lepSi kvalita Zivota pro statisice
pacientd, ale také zdravéjsi a produktivnéjsi spole¢nost.

Migréna tak neni jen medicinskym problémem, ale také vyznamnou ekonomickou vyzvou - a zaroven
prilezitosti. Investice do jeji lécby se skutecné vyplati. Vsem.

VYZVA K AKCI: ZMENME CESTU PACIENTA S MIGRENOU

Migréna patri k nej¢astéjSim neurologickym onemocnénim, presto je v ¢eském zdravotnictvi stale
podcefiovana. Pacienti se opakované setkavaji s opozdénou diagnozou, nedostatecné ucinnou
lécbou a prekazkami pri pristupu k modernim terapeutickym moznostem. To vede nejen ke
zhorseni kvality Zivota, ale také k vyznamnym ekonomickym ztratam.

Na zakladé aktualnich dat i evropskych doporuceni je ¢as jednat.

Zvysit informovanost lékara prvni linie o migréné a dostupnych moznostech
lécby.

Zjednodusit a zrychlit pristup pacientl do specializovanych center.

vawv s

a gepantd.

Tato opatreni odpovidaji doporuéenim Bilé knihy EMHA (2024), ktera vyzyva evropské staty
k systémové zméné v pristupu k migréné. Ceska republika ma v ruce konkrétni data, pro¢ tuto
zménu proveést pravé ted.



Kazdy krok, ktery usnadni pristup k Gcinné lécbé, prispiva k navratu pacient
do bézného Zivota a pracovniho procesu, snizuje zatéz zdravotniho a socialniho
systému a prinasi ekonomické uspory v radu miliard korun roc¢né.

Ceska republika ma potrebna data. Ma mezinarodni doporuceni. A ma
i prilezitost jednat.
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