KOMENTARE

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Triptany v akutnej lie¢be migrény

Migréna je Castym chronickym multifaktorialnym
neurovaskularnym ochorenim. V typickych pripadoch je
charakterizovana opakujucimi sa atakami intenzivnej bo-
lesti hlavy, poruchami autonémneho nervového systému
a asi u jednej tretiny pacientov aurou. ZlepSené poznanie
neurobioldgie migrény a 5-HT receptorov viedlo k synté-
ze novej skupiny selektivnych 5-HT /1p Agonistov nazyva-
nych triptany. Triptany maju tri hlavné mechanizmy ucin-
ku: kranialnu vasokonstrikciu, periférnu inhibiciu trigemi-
nu a inhibiciu druhostupnovych neurénov trigeminocervi-
kalneho komplexu. Na rozdiel od ergotaminovych deri-
vatov triptany maju selektivnu farmakoldgiu, jednoduchu
a konzistentnu farmakokinetiku, dobre zdokumentovanu
uéinnost, mierne neziaduce ucinky a dobre zdokumento-
vané bezpe€nostné kritéria. Napriek vysSej cene ich prefe-
ruje viacSina pacientov.

V sucasnosti je pre klinické pouzitie pripravenych se-
dem triptanov a na slovenskom trhu mozno o¢akavat vac-
§inu z nich. Preto potrebuju lekari evidence-based navody,
pomocou ktorych budi méct vybrat najvhodnejsi triptan
v tom-ktorom pripade. S cielom zhrnut poznatky z klinic-
kych §tudii s jednotlivymi triptanmi autori ¢lanku ,,Oral
triptans (serotonin 5-HT 1B/1D agonist) in acute migraine
treatment: a meta-analysis of 53 trials“ podrobili metaana-
lyze dostupné klinické Studie.

Kritéria metaanalyzy spifialo 53 studii, ktorych sa zu-
Castnilo 24 089 pacientov. Autori vybrali ako referenény
liek sumatriptan v davke 100 mg. Data z priamych porov-
navacich studii triptanov boli analyzované tiez samostatne.
Vysledky metaanalyzy vSetkych Studii a vysledky analyzy
komparativnych Studii poskytli podobné zavery.

Tabulka 1 ukazuje stredné hodnoty jednotlivych para-
metrov sledovanych pri metaanalyze.

Efektivita 10 mg rizatriptanu a 80 mg eletriptanu bola
v porovnani so 100 mg sumatriptanu vysSia a naopak efekti-
vita 2,5 mg naratriptanu a 20 mg eletriptanu niZSia ako 100
mg sumatriptanu. Pri odstrafiovani bolesti do dvoch hodin

ukazal 25 mg sumatriptan, 2,5 mg naratriptan a 20 mg elet-
riptan nizsie hodnoty ucinnosti a naopak, 10 mg rizatriptan,
80 mg eletriptan a 12,5 almotriptan ukazal vyssie hodnoty
ucinnosti. V porovnani so 100 mg sumatriptanu mal riza-
triptan 10 mg o 17 % lepS$iu pozitivnu terapeuticku odpoved,
0 38% bol ucinnejsi z hladiska uplného odstranenia boles-
ti a 0 25 % lepsi pri trvalom odstraneni bolesti. Almotriptan
12,5 mg bol o 24 % lepsi pri odstraneni bolesti, o 30 % lepsi
v trvalom ustupe bolesti a o 57 % lepsi z hladiska neziadu-
cich uc¢inkov. Eletriptan 80 mg mal o 10% lepSiu pozitivhu
terapeuticku odpoved a o 25 % lepsi ucinok pri odstraneni
bolesti ako sumatriptan 100 mg. Ak sa posudzovala konzis-
tentnost odpovede pri vSetkych troch lieCenych atakoch, bol
rizatriptan lep$i o 67 % z hladiska uc¢innosti a o 57 % z hla-
diska uplného odstranenia bolesti.

Vyhodnotenie a analyza neZiaducich ucinkov jednotli-
vych triptanov viedla autorov k zaveru, ze vSetky triptany
sa dobre znasaju a Ze Ziaden triptan sa neukazal byt bez-
pecnejsi ako iné. Zaroven upozornuju, Ze definitivne bude
mozno bezpecnost vyhodnotit azZ po dlhodobom Sirokom
pouzivani tychto liekov.

Na zaver tejto najviacsej, nezavislej metaanalyzy autori
prace poukazuju na to, Ze individualna odpoved pacienta
na triptany sa neda jednoznacne predvidat.

Sumatriptan 100 a 50 mg poskytuje dobru znasanlivost
skusenosti. Eletriptan 80 mg ak sa uprednostiiuje vyssia
efektivnost a nizsie riziko navratu bolesti pred toleranciou
a almotriptan 12,5 mg poskytuje lep§iu znaSanlivost a dob-
ra ucinnost. Rizatriptan 10 mg (vysledky studii s tradi¢ny-
mi tabletami alebo peroralnymi lyofilizatmi boli zhodné)
je vhodny hlavne vtedy, ked je potrebny rychly ustup boles-
ti a konzistentna odpoved.
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Tabufka 1.
Suma- Nara- Zolmi- Riza- Ele- Almo-
25 50 100 2,5 2,5 5 5 10 20 40 80 12,5

Pozitivna terapeuticka | 50 % 62 % 59 % 50% 63 % 62 % 63 % 69 % 50% 61% 65% 62 %
odpoved do 2 hod.

Odstranenie bolesti 23% 29% 29% 23% 29% 33% 31 % 40% 17 % 28% 33% 36 %
do 2 hod.

Trvaly Ustup bolesti 17% 20% 20% 15% 19% 22% 19% 25% 1% 21% 25% 26 %
Neziaduce prihody 5% 7% 13% 3% 17 % 24% 8% 15% 3% 8% 19% 3%
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