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Autofi chtéli ve své praci ovéfit dlouhodobou tcinnost a snasenlivost eletriptanu v lokalnich podminkach. Eletriptan je selektivni agonista
serotoninovych receptort (5-HT,g,,;), patfici do skupiny tzv. triptant Il. generace. Pouziva se k |é¢bé migrendéznich zachvat s aurou i bez

aury, predevsim stredni a silné intenzity.
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Uvod

V poslednim desetileti byly publikovany vysled-
ky desitek klinickych studii zaméfenych na sledova-
ni G¢innosti a snasenlivosti triptand v 16¢bé migrény
(6, 12, 16).

Eletriptan patfi k neju¢innéjsim lékim v akutni
|é¢bé migrény bez aury a migrény s aurou (8, 3, 4),
je vysoce efektivni pfi zvladnuti atak clusterovych bo-
lesti hlavy (10). M& nejvy$si therapeutic gain* (procen-
tuélni Ucinek aktivni latky po odecteni Uéinku placeba)
ze viech triptand dostupnych v CR, a to 42% v dévce
80mg p.o. a 37% v davce 40mg p.o. (7).

Materidl a metodika

V obdobi od fijna 2004 do Cervence 2005 bylo
ve 4 regiondlnich centrech pro 1é¢bu bolesti hlavy
sledovano 55 pacientli s diagnézou migréna s au-
rou a migréna bez aury dle kritérii IHS. Po dobu
Sesti mésict bylo 1é¢eno celkem 409 zachvatl (7,4
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z4chvatu na pacienta) eletriptanem v davce 40mg
p.o. V pfipadé nelepSeni i rekurence zéchvatu bylo
mozno podat druhou davku eletriptanu 40 mg.

Charakteristika souboru

Do prospektivni oteviené studie bylo zafazeno
55 pacientd (47 Zen a 8 muz{) v prdmémém véku
39,5 roku (v rozmezi od 18 do 58 let), splfiujicich
vstupni a vylu€ovaci kritéria: frekvence v rozmezi
2-6 zachvatl za mésic po dobu pfedchozich 3 mé-
sictl, podani Iéku nejpozdéji do 4 hodin od zacétku
ataky, pficemz bylo doporuéeno co nej¢asnéjsi po-
dani Iéku. Pokud byla sou¢asné zavedena profylak-
ticka Iécba migrény, nesméla byt v pribéhu sledo-
vani ménéna. Vylouceni byli pacienti se zdvaznymi
kardiovaskularnimi chorobami, infarktem myokardu,
anginou pectoris, nekorigovanou hypertenzi, alergii
na triptany, graviditou a laktaci. Nebylo povoleno uzi-
ti 1éku proti bolesti, nevolnosti nebo zvraceni béhem
pfedchozich 4 hodin a uZiti triptand nebo ergotaminu
béhem pfedchozich 24 hodin.

Profese

27 % souboru bylo zaméstnano v administrative,
18% v délInickych profesich, 13% pak shodné v ob-
chodé a podnikatelstvi, zdravotnictvi a Skolstvi.

Lécbha

Pfedchozi zkuSenosti s I1é¢bou triptany mélo
74.1%, soucasnou profylaxi uzivalo v dobé sledovani
47,3%. V paleté profylaktik vyrazné pfevazovaly neu-
romodulatory, 16,6% bralo valproaty a valproovou
kyselinu, 14,5% topiramat, 7,2% gabapentin nebo
clonazepam. Pouze 9% sledovanych bralo jinou pro-
fylaktickou skupinu (antidepresiva, betablokatory, blo-
katory kalciovych kanalli a serotoninové antagonisty).
Peroraini kontraceptiva uzivalo 29,8 % pacientek.

Provokacni faktory

a psychostres ve 23,9%. Nésledovaly vlivy po¢asi
v 19,6 %, fyzickd z&téz a Unava v 13,8% a porucha
rezimu, diety a spanku ve 12,3 %.
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Graf 3. Cas potiebny k tplnému odeznéni bolesti - vysledky
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Graf 4. Doprovodné priznaky — GIT - vysledky
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Tabulka 1. Nezadouci Ucinky v 18,1% zachvatt - vysledky

Parestézie

Astenie (slabost, Gnava, malatnost)
Ospalost

Nevolnost, paleni zahy

Porucha termoregulace

Svalova ztuhlost

Dusnost

Palpitace, chest symptom

51%
4,9%
2,9%
2,7%
2,0%
1,7%
1,2%
1,0%

Tabulka 2. Subjektivni hodnoceni Iéku pacienty - vysledky

Otazka:

Vzali byste |ék znovu?

Vyhovuje Vam rychlost nastupu cinku Iéku?
Vyhovuje Vam G¢inek na potlaceni bolesti?

Viyhovuje Vam Géinek na doprovodné priznaky
migrény (GIT, senzorické)

Intenzita a frekvence zdchvatu:

Tize migrény pfi zahdjeni |éCby byla nejCastéji
stfedni az tézka. MIDAS | (skdre 0-5) mélo 5,6 %
pacientd, MIDAS I (skore 6-10) 42,6 %, MIDAS IlI
(skdre 11-15) 40,7% a MIDAS IV (skdre 16 a vice)
11,1%. Primérnd vychozi frekvence zachvatl byla
4,4 za mésic, z toho 3,6 silné ¢i stiedni intenzity.

Primadrni sledované parametry byly:

vyznamna Uleva od bolesti, Uplné vymizeni bo-
lesti a ucinek eletriptanu na doprovodné pfiznaky
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% pacientd, ktefi odpovédéli ANO
93,9%
82,4%
93,6%
741%

migrény (jednak gastrointestinalni: nauzea, vomitus,
jednak senzorické: fotofobie, fonofobie, osmofobie).
Déle byl sledovan vyskyt nezadoucich Géink, navrat
bolesti (rekurence) a celkova subjektivni pfijatelnost
léCby pro pacienty.

Vysledky

V hodnoceni déinnosti 1écby zachvatl eletripta-
nem nas zajimaly pfedevsim 3 parametry: pokles
primérné intenzity bolesti, vyznamna dleva od bo-
lesti a upIné odeznéni bolesti.

/ www.neurologiepropraxi.cz

A

Intenzita bolesti byla hodnocena pacientem
4stuprovou Skalou od 0 = Zadné po 3 = silna.
Byla zapisovana pfi rozvoji bolesti, dale za 1,
2 a 4 hodiny. Z dvodni prdmémé hodnoty 2,18
klesla vyznamné na 1,12 po 1 hod. a na 0,62 po
2 hod. (graf 1).

Parametr Vyznamnd dleva od bolesti je defi-
novany jako pokles intenzity bolesti o 2 a vice
stupfii. Celkem mohlo byt hodnoceno 340 za-
chvatd, u kterych byla v Gvodu intenzita bolesti
stfedniho nebo silného stupné. Po 1 hod. byla
zaznamenana v 38,8 % a po 2 hod. v 67,1 % z&-
chvatu (graf 2).

K UpInému odeznéni bolesti doSlo po 1 hod.
v 30,6 % a po 2 hod. u 60,9 % zéchvatd (graf 3).
Kromé zmirnéni bolesti byl sledovéan efekt ele-
triptanu na doprovodné pfiznaky migrény. Sle-
dovali jsme tyto parametry: nauzeu, zvraceni,
precitlivélost na svétlo, hluk a pachy. VSechny
pfiznaky poklesly statisticky vyznamné v kaz-
dém ze sledovanych obdobi (30min, 1 hod.,
2 hod. a 4 hod.).

Nauzea zaznamenala nejCast&jsi vyskyt, na
pocatku byla pfitomna u 76,0% zé&chvatl. Z&-
roven byla pozorovana nejvétsi ucinnost 1éku
na jeji potlaceni, za 1 a 2 hod. pokles| vyskyt
nauzey na 33,0 a 18,8 %. Zvraceni bylo pfitomno
v lvodu u 11,5% zachvatd, po 1 a 2 hod. pokles|
vyskyt vomitu na 5,1 resp. 4,2 % (graf 4).

Kromé precitlivélosti na svétlo a hluk jsme sle-
dovali i pfecitlivélost na pachy a viiné.

Vyskyt fotofobie a fonofobie byl procentuéiné
témér shodny, v necelych 70% zachvatu a pfi-
tomnost osmofobie byla oproti pfedchozim asi
polovicni. Po 1 hodiné do$lo k vice jak k 50%
redukci vSech senzorickych pfiznakd (graf 5).
Déle jsme sledovali ¢etnost ndvratu migrendz-
niho z&chvatu. Zajimal nés takeé ¢as, ktery pa-
cienti potfebovali od zatatku zéchvatu po uziti
Iéku. Nakonec jsme hodnotili vyskyt a spektrum
nezadoucich U¢inkd eletriptanu a subjektivni
hodnoceni Iéku pacienty.

331



SDELENI Z PRAXE

F. Rekurence byla pfitomna u 22,7% zachvatd,
v 174% museli pacienti uzit druhou davku.
U 29,6 % zachvatl byl 1ék podan do 15 minut,
u 52,8 % do 30 minut a u 74,3% do 1 hodiny.

G. Nezadouci ucinky byly pfitomny u 18,1% za-
chvatd. Byly vesmés mimného stupné. Nejcastéji
se vyskytly parestézie v 5,1 % a astenie v 4,9%
(tabulka 1).

H. Subjektivni hodnoceni pfijatelnosti Iéku pacien-
ty bylo hodnoceno ve 4 otdzkéch. Pacienti by
uzili 1ék znovu v 93,9 %. V 93,6 % byli spokojeni
s efektem |éku na potlaCeni bolesti a v 74,1%
na potlateni doprovodnych pfiznak( migrény.
Rychlost nastupu G¢inku hodnoatilo jako vyhovu-
jici 82,4 % pacientl (tabulka 2).

Diskuze

Eletriptan patfi k nejrazantnéj§im triptanim 1.
generace. Srovnatelnou Uginnost s eletriptanem
v ddvce 80mg maji z ostatnich triptand jen riza-
triptan 10mg a almotriptan 12,5mg (6).

Randomizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studie potvrdily dobrou ucinnost ele-
triptanu v davkéch 20, 40 a 80mg p.o. (5, 3, 13).
Goadsby a spol. prokéazali 65% ucinnost v davce
40mg. V naSem souboru jsme méli srovnatelnou
dlevu od bolesti po 2 hod. (67,1 %). Potvrdili jsme, ze
eletriptan v dévce 40mg pfiznivé ovliviiuje nauzeu,
fotofobii a fonofobii. Po 1 hod. jsme zaznamenali
pokles vyskytu doprovodnych pfiznakl o vice nez
polovinu.

Literatura

Rekurence byla pfitomna pfi davce 40mg ve
23% (5), v naSem souboru jsme zaznamenali ndvrat
bolesti u 22,7 % zachvatul. Sestina pacientii (17,4 %)
vyuzila ke zvySeni U¢innosti moZnosti vzit druhou
davku.

Do nedévné doby byl rozsifen nazor, ze lécha
migrény triptany by méla byt zahajena az pfi dosa-
zeni stfedni nebo silné intenzity bolesti. Vysledky
retrospektivnich analyz a prospektivnich klinickych
hodnoceni ukazuiji, ze vEasné zahdjeni IéCby tripta-
ny jiz v dobé mirné intenzity bolesti vede k lepSim
vysledk(im |écby migrény (15, 2). Brandes a spol.
naopak neprokézali rozdil mezi pacienty, ktefi uzili
eletriptan do 1 hodiny, a témi, ktefi jej uzili po vice
nez 1 hodiné (1). Ani ndm se nepodafilo najit rozdil
v Uéinku Iéku mezi skupinami pacient, ktefi uZili ele-
triptan do 30 minut, do 1 hodiny nebo pozdéji.

Snasenlivost

Nezéadouci U€inky jsou u eletriptanu, suma-
triptanu a zolmitriptanu pfiblizné srovnatelné a po-
hybuji se mezi 35 az 40 %. Nej¢astéji udavané ne-
Zadouci ucinky u triptanG jsou: astenie, ospalost,
nauzea, zavrat a parestézie. Pomérné vzacné je
popisovan pocit tisné na hrudi a stahovani hrdla
(10). Ponékud méné nezéadoucich ucinkl je popi-
sovano u naratriptanu a zejména u frovatriptanu,
coz je ale vyvazeno slabdim terapeutickym ucin-
kem.

Chia a spol. sledovali nezédouci ucinky ele-
triptanu v davce 40mg p. o. NejCastéji migrenici po-

pisovali somnolenci v 11,5% a nauzeu v 9,7 %, dale
zvraceni, astenii, pocit sucha v ustech, zhor$eni bo-
lesti a chest symptomy.

Nasi pacienti udavali nezadouci u¢inky u 18,1 %
zachvatll. Spektrum bylo podobné jako v Jackso-
nové a Chiové praci: parestézie, astenie, ospalost,
nauzea.

Mathew nenasel rozdil ve snaSenlivosti eletripta-
nu mezi skupinou Zen s hormonalnimi kontraceptivy
a bez ni. Tfebaze je v souvislosti se sou¢asnou
|é¢bou triptany a antidepresivy typu SSRI (selecti-
ve serotonin reuptake inhibitors) Casto diskutovan
obavany serotoninovy syndrom, nebyl zadny pfipad
popsan (14).

Zavér

Zavedeni triptanli (specifickych 5-HT,g,, ago-
nistd) v akutni 1é¢bé migrény znamenalo v posled-
nich letech vyrazny kvalitativni pokrok. Eletriptan
v dévce 40 a 80mg p.o. patfi podle srovndvacich
studii @ metaanalyz k nejucinnéjSim triptanim vi-
bec, a to jak v parametru vyznamné dlevy od bolesti
po 2 hodindch, tak i v uéinku na doprovodné pfizna-
ky migrény. U naSich pacient( byla potvrzena velmi
dobra dlouhodoba U¢innost a snasenlivost eletripta-
nu v dévce 40mg p.o.
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