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Sant Pau, pioner en l'administracio d’'un nou
tractament contra la migranya desenvolupat a
partir d’anticossos

La migranya és la malaltia més freqiient de la human itat
Afecta el 12% de la poblacié de I'Estat

e La Unitat de cefalees del Servei de Neurologia de
I'Hospital de Sant Pau administra aquest nou tracta  ment a
28 pacients des de fa sis mesos amb l'autoritzacio de
I’Agéncia Espanyola del Medicament

» El nou tractament s’ha desenvolupat a partir d’anti COSSO0S
especifics (monoclonals) contra el peptid (fragment de
proteina) CGRP, que es troba en valors elevats en e Is
pacients durant I'atac de migranya

e Aguesta nova arma contra la migranya, que s’adminis  tren
els propis pacients a través d’una injeccié subcuta nia a la
cuixa o I'abdomen un cop al mes, és eficac i t¢ bon a
tolerancia. No cura la malaltia, pero millora
ostensiblement la qualitat de vida dels pacients

 El nou tractament esta a punt de ser comercialitzat a
Europa. Als EUA ja ho esta i més de 300.000 mil pac ients
amb migranya I'utilitzen

« El tractament habitual contra la migranya son els
analgesics, pero en els casos cronics els pacients poden
abusar d’aquests farmacs amb el perill de desenvolu par
problemes de ronyo, estomac o hipertensié arterial, entre
d’altres

Barcelona, 30 d’octubre de 2019. — La Unitat de cef alees del Servei de
Neurologia de 'Hospital de Sant Pau administra un nou tractament a 28
pacients afectats de migranya des de fa sis mesos. El nou tractament
s’ha desenvolupat a partir d’anticossos monoclonals contra el peptid
CGRP, que es troba en valors elevats en els pacient s amb ple atac de



migranya. La nova arma contra la migranya, que s’ad  ministren els propis
pacients a través d’una injeccié subcutania a la cu ixa o I'abdomen un cop
al mes, és eficac i té bona tolerancia. No cura la  malaltia, perd millora
ostensiblement la qualitat de vida dels pacients.

El peptid CGRP i I'atac de migranya

Diversos estudis han mostrat que un peptid anomenat CGRP apareix en valors
elevats en la sang, la saliva, les llagrimes i en el liquid cefaloraquidi que banya
el cervell, durant I'atac de migranya.

Tres anticossos monoclonals contra aquest peptid s’han provat en set assajos
clinics que han inclos a més de 3.000 pacients. Els neurdlegs de la Unitat de
Cefalees del Servei de Neurologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
dirigida pel Dr. Robert Belvis, van participar en dos d’aqguests estudis.

Els tres anticossos son: fremanezumab (Ajovy®), erenumab (Aimovig®) i
galcanezumab (Emgality®). S’administren amb una injeccié subcutania
realitzada pel propi pacient amb un auto-injector similar al de la insulina dels
diabétics. La injeccié s’administra un cop al mes a la cuixa o I'abdomen i
practicament no té efectes secundaris, excepte un lleu dolor a la zona de la
puncio i estrenyiment moderat.

Pel que fa a la seva eficacia, els tres anticossos han disminuit de forma
significativa els dies de dolor, la discapacitat i I'abus d'analgésics,
proporcionant una millor qualitat de vida dels pacients. Els estudis de
seguiment dels pacients dels assajos clinics superen els quatre anys i mostren
que l'eficacia es sosté en el temps,sense aparicié d’efectes adversos a llarg
termini.

Els anticossos monoclonals dirigits especificament contra proteines implicades
en diferents malalties s’apliguen des de fa anys en la practica clinica en
esclerosi mdultiple, cancer i malalties hematologiques i reumatiques, entre
d’altres.

La Unitat de Cefalees del Servei de Neurologia de | ’Hospital de Sant Pau

Mentre es compleixen els tramits administratius entre la indUstria farmaceutica i
les autoritats publiques, la Unitat de Cefalees del Servei de Neurologia de
I'Hospital de Sant Pau, dirigida pel Dr. Robert Belvis, esta tractant a 28 pacients
des de febrer d’enguany, com Us compassiu autoritzat per I’Agencia Espanyola
del Medicament. Aquests pacients estan replicant els excel-lents resultats dels
assajos clinics.

El Dr. Robert Belvis és secretari del Grup d’Estudi de Cefalees de la Societat
Espanyola de Neurologia i coordina el Registre espanyol de tractament amb
anticossos monoclonals contra la migranya, en el que participen actualment 35
hospitals de tot I'Estat. Els primers resultats seran presentats en el congrés
anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia que tindra lloc a Sevilla el proper
novembre.



El Dr. Belvis, declara que “durant el congrés de la Sociedad Espafola de
Neurologia es mostraran les dades dels estudis que repliquen els excel-lents
resultats d’eficacia i seguretat”. En la seva opinio, “abans d’acabar I'any
disposarem d’una nova arma contra la migranya, efica¢ i amb bona tolerancia
gue, encara que no cura la malaltia, millora ostensiblement la qualitat de vida
dels pacients”.

La migranya i el seu tractament

La migranya é€s una malaltia neurologica amb base genética. El cervell no
s’habitua als canvis en el seu entorn: estres, canvis en el patré del son, en els
horaris dels apats, en la menstruacio de les dones, atmosférics, etc.

Aquesta malaltia cursa amb atacs de dolor que afecten habitualment a la meitat
del cap. Sén dolors pulsatius que s’acompanyen freqientment de nausees i
vomits, amb intolerancia a la llum i els sons. Un 30% dels pacients poden
experimentar aura, una alteracio transitoria de la visio, de la sensibilitat o de la
parla, durant I'atac de migranya.

Un 50% dels pacients presenten més de quatre dies de migranya cada mes,
arribant inclis a poder ser diaris i induint a una greu discapacitat. De fet, la
migranya esta considerada per I'Organitzaci6 Mundial de la Salut com la
segona malaltia més discapacitant.

Els atacs de migranya es tracten actualment amb analgeésics, pero quan la
malaltia es fa cronica, el pacient fa servir els analgesics de forma abusiva amb
el perill de desenvolupar problemes de ronyd, estomac, hipertensié arterial, etc.

Quan els atacs es presenten amb una alta freqiiéncia (més de quatre dies al
mes) s’inicia un tractament anomenat preventiu, generalment amb pastilles,
amb una eficacia del 50% als tres mesos. Malgrat aix0 aquesta eficacia no es
manté en el temps i, finalment, s’ha de recdrrer a infiltracions d’anestésia o de
Botox.
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