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Uvod

Eletriptan je zmieSany agonista serotoninovych
receptorov (5 HT1B/1D) zo skupiny latok oznaCova-
nych ako triptany. Jeho hlavnou indikéciou je akut-
na liecba fazy bolesti hlavy pri zachvatoch migrény
s aurou alebo bez aury.

Eletriptan je na Slovensku dostupny pod ob-
chodnym ndzvom Relpax.

Za hlavnu vyhodu eletriptanu sa povazuje jeho
lipofilnost. Porovnanim so sumatriptanom zvyse-
na lipofilnost mé za nasledok rychlej$iu absorp-
ciu a skorsie dosiahnutie T__ . Dal$ou vyhodou je
parcialna agonistova aktivita na 5-HT, receptoroch.
Porovnanim s ostatnym triptanmi sa tato aktivita
spaja s redukciou potencialu pre kardiovaskular-
ne neziaduce Ucinky. Napriek tomu sa u pacientov
s vaznymi kardiovaskularnymi ochoreniami odporu-
¢a eletriptan, ako aj ostatné triptany, podavat len
s velkou opatrnostou. (19)

Farmakodynamické vlastnosti

Mechanizmus tGcinku

Eletriptan ma vysoku vézbovu afinitu k 5-HT
5-HT,; a 5-HT,_ receptorom a slabt alebo Ziadnu
afmltu k 5- HTZA, 5-HT,;, 5-HT,, 5-HT,, 5-HT,, and 5-
HT, receptorom (1). Antimigren6zny Gcinok eletrlpta-
nu prostrednictvom 5-HT receptorov sa vysvetluje
dvomi tedriami (obrazok 1). Jedna tedria predpokla-
da aktivaciu 5-HT, receptorov, ktoré st lokalizované
v intrakranidlnych krvnych cievach. Vysledkom je
vazokonstrikcia, ktora koreluje s tustupom migréno-
vej bolesti. Druhd hypotéza predpoklada aktivaciu
5-HT, receptorov na senzorickych nervovych zakon-
Ceniach trigemimového systému a néslednd inhibi-
ciu uvolnenia prozapalovych neuropeptidov.
Uginok na cievy

Na rozdiel od ostatnych triptanov terapeuticky
vplyv eletriptanu spociva v jeho parcialnej agonisto-
vej aktivite na tzv. psie ,5-HT1B-like receptory. Tieto
su prakticky identické s ludskymi 5-HT1B receptor-
mi, ktoré sa vyskytuju hlavne v riecisku v. saphena
magna a v koronarnych artériach. Eletriptanom na-
vodena kontraktilita v tejto oblasti dosahuje 57 %
urovne kontrakcie indukovanej samotnym seroto-
ninom (p < 0,05). Naproti tomu zolmitriptan alebo
sumatriptan pdsobia ako Cisti agonisti, a preto je ich
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Obrazok 1. Mechanizmus ucinku eletriptanu.
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ucinok prakticky porovnatelny s pdsobenim seroto-
ninu. (2, 4)

V porovnani so sumatriptanom je podavanie
eletriptanu spojené s ovela men$im rizikom vy-
skytu kontrakcii koronarnych tepien (ED50 63 p/kg
vs 18,5 p/kg; p < 0,05). V Studii 10 zdravych dob-
rovolnikoch, ktori podstupili kardidlnu katetrizaciu
s podanim intravendzneho eletriptanu nedoslo ku
konstrikcii koronarnych artérii pri sérovej koncentra-
cii, ktord bola ekvivalentnd peroréinej davke medzi
40 aZ 60 mg. (20) NavySe, eletriptan ani v davkach
do 1 mg/kg nevyvolaval oproti sumatriptanu ziadne
Statisticky vyznamné zmeny prietoku v arteria femo-
ralis. (5)

V dalSej Studii na fudskej arteria meningea
media eletriptan spdsobil zUzenie tepny v terape-
utickych davkach, ktoré odpovedali 40 mg. Afinita
k tejto oblasti cievneho rieCiska bola pritom 86 x
vy$Sia ako afinita ku koronarnym artériam. V pripade
sumatriptanu je tento rozdiel len 30-nasobny, avSak
pri zachovani ekvivalentného dcinku na arteria me-
ningea media. (6)

Uginky na nervovy systém

Stimuldcia ganglia trigemindlneho nervu vedie
k extravazacii plazmatickych proteinov z postkapi-
larnych vendl a k naslednému zépalu dura mater.
V experimentalnej $tudii sa u potkanov zistilo, ze po-
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davanie eletriptanu (30 — 300 p/kg) vyznamne znizu-
je stupen tohto typu extravazécie, ¢im sa redukuje aj
intenzita zépalového procesu. (5)

Farmakokinetické vlastnosti

Absorpcia

Hlavnou prekazkou ucinku antimigrénovych lie-
kov je gastrickd staza, ktora pocas migrénového
ataku moze dramaticky redukovaf absorpciu lieku.
Eletriptan je lipofilnej$i ako ostatné latky zo skupi-
ny triptanov (sumatriptan, rizatriptan, naratriptan
a zolmitriptan). V modeloch intestindlnej absorpcie
sa absorbuje rychlejSie ako sumatriptan. (21) Po pe-
roralne podanom eletriptane doba do nastupu ma-
ximalneho terapeutického Gcinku (T _ ) zodpoveda
1,0 az 1,5 hodine a biologicky polcas (T,,) dosa-
huje 4 az 7 hodin (tabufka 1). (8) Perordlna forma
eletriptanu dosahuje 50 % biologickej dostupnosti
intravendzneho eletriptanu. (22) Sumatriptan sa ab-
sorbuje variabilnejSie ako eletriptan (T 0,75 - 5,0
hod.), ma krat$i biologicky pol¢as a mensiu biologic-
ki dostupnost (15 %). (23)

Uvedené farmakokinetické Udaje sa testovali
u migrenikov v interiktdlnom obdobi. Ako sme uz
vy$Sie uviedli, migrendzne zéchvaty su sprevadzané
spomalenim peristaltiky gastrointestinalneho traktu.
Pocas rozvinutého z&chvatu migrény sa po peroral-
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Tabufka 1. Vybrané farmakokinetické parametre
eletriptanu.

Parameter Hodnota
Absorpcia 50 %
Vézba na plazmatické bielkoviny 85 %
Biologicky pol¢as eliminacie 4 -7 hod.

nom podani eletriptanu (ako aj ostatnych triptanov)
Tmax predlzuje na 2,8 hod. a AUC znizuje priblizne
030 %. (1)

Farmakokinetika eletriptanu sa testovala aj
u starSich osob vo veku 65 az 93 rokov, ktori nejavili
Ziadne manifestné ochorenie. Porovnanim s mladsi-
mi osobami sa nezistili Ziadne zjavné rozdiely. (24)

Distribucia

Distribuény objem eletriptanu po i.v. podani je
138 I, ¢o poukazuje na jeho distriblciu do tkaniv.
Vézba na plazmatické proteiny je priblizne 85 %. (1)

Metabolizmus

Eletriptan sa primarne metabolizuje v peceni
cytochromalnym enzymom P 450 CYP3A4. Iden-
tifikovali sa dva hlavné cirkulujice metabolity.
Metabolit, ktory vznikd N oxidaciou je neaktivny.
Metabolit vytvoreny N demetylaciou sa vyznaduje
podobnou aktivitou ako eletriptan, ale jeho plazma-
tické koncetracie predstavuju len 10 — 20 % z mnoz-
stva podaného materského lieku, a preto sa nepred-
pokladd, Ze by vyznamnym spdsobom prispievali
k terapeutickému uc¢inku eletriptanu.1

Prehlad klinickych studii

Eletriptan ako triptan II. generdcie, patri k naju-
¢innej$im lickom v akutnej liecbe migrény, obzvlast
migrény bez aury a migrény s aurou. Triptany sa tiez
cinne pouZivaju na zvladnutie atakov clusterovych
bolesti hlavy. V poslednom desatroci sa publikovali
vysledky desiatok klinickych &tudii, ktoré sa zamera-
li na sledovanie ucinnosti a znasanlivosti triptanov
v lie€be migrény.

Uginnost eletriptanu v aktnej lie¢be migrény
sa hodnotila v desiatich placebom kontrolovanych
Studiach, do ktorych sa zaradilo priblizne 4 000
pacientov, dostavajucich eletriptan v davkach 20
mg az 80 mg. Po perordlnom podani davky do$lo
k Urave bolesti hlavy uz po 30 mindtach. Castost
pozitivnej odpovede (tzn. znizenie strednej alebo
silnej bolesti hlavy na slabu alebo Ziadnu bolest) 2
hodiny po uZiti davky bola 59 — 77 % pri davke 80
mg, 54 — 65 % pri davke 40 mg, 47 — 54 % pri davke
20 mg a 19 - 40 % po podani placeba. Eletriptan
bol dcinny aj v lieCbe pridruzenych priznakov spo-
jenych s migrénou, ako su vracanie, nauzea, foto-
fébia, fonofdbia. (1)
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Obrazok 2. Porovnanie tcinku eletriptanu s dal$imi triptanmi — vyznamna tfava od bolesti po 2 hodinach.
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Obrazok 3. Porovnanie ucinku eletriptanu s d'alSimi triptanmi - tplna ufava od bolesti po 2 hodinach.

504

E@ Garcia-Ramos, a spol., Cephalalgia 2003 m
451 E 1 Goadsby, a spol., Neurology 2000
401 1 Pitman,aspol., 1999
35 ] [_] Steiner,aspol., Cephalalgia 2003 3 3 33
30 j

26 26
25 - =
20 19
20 18 18
15
10
5] 4 4 |
Placebo Naratriptan” Sumatriptan Sumatriptan’ Zolmitriptan  Eletriptan  Eletriptan’  Eletriptan
2,5mg 50mg 100 mg 2,5mg 20mg 40 mg 80 mg

Obrazok 4. Porovnanie ucinku eletriptanu s dalSimi triptanmi - rekurencia bolesti hlavy.

Rekurencia (%)

Odporucanie pre titrovanie davky do 80 mg vy-
plynulo z otvorenych dlhodobych Studii a z kratkodo-
bej dvojito zaslepenej Studie, kde sa pozoroval iba
trend smerom k Statistickej vyznamnosti. (1)

Eletriptan je jednoznacne ucinny aj v liecbe
migrény suvisiacej s menstruaciou (katameniélna
migréna). (1)

V komparativnej Studii Goadsby a spol. dokazal
vy$$iu Ucinnost eletriptanu v porovnani so sumat-
riptanom uZ po prvej hodine sledovania. Dve hodiny
po podani je eletriptan v davke 40 a 80 mg dcinnejsi
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(65 % a 77 %) v porovnani so sumatriptanom v dav-
ke 100 mg (55 %), pri placebe 24 %. V davkach 20,
40 a 80 mg priaznivo ovplyvriuje aj nauzeu, fotofdbiu
a fonofébiu a v davke 80 mg je v tychto parametroch
ucinnejsi ako sumatriptan 100 mg. (12)

Vo Ferrariho metaanalyze 53 klinickych tudi
s triptanmi sa analyzuju udaje od 24 089 pacien-
tov. Podla tejto metaanalyzy vychadza eletriptan
20 mg slabsi ako sumatriptan 100 mg, eletriptan
40 mg porovnatelny a v davke 80 mg Ucinnejsi ako
sumatriptan 100 mg. Porovnatelnd Ucinnost ako
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eletriptan v davke 80 mg maju z ostatnych triptanov
almotriptan 12,5 mg a rizatriptan 10 mg. Priame po-
rovnavacie $tudie zahfajuce eltriptan a rizatriptan
chybaju. Nemenej dolezitym faktorom pri migréne je
aj rekurencia bolesti hlavy (do 24 hodin pri ndstupe
Ucéinku do 2 hodin). Eletriptan podfa Ferrariho me-
vy spomedzi vSetkych testovanych triptanov (21,4 %
v pripade 40 mg a 19,8 % v pripade 80 mg eletripta-
nu). Porovnatelnu rekurenciu ma naratriptan 2,5 mg
(21,4 %) a dalej nasleduju almotriptan 12,5 mg
(26,2 %), sumatriptan 50 mg (27,8 %), sumatriptan
100 mg (29,9 %), zolmitriptan 2,5 mg (30,3 %), zol-
mitriptan 5 mg (34,2 %), rizatriptan 10 mg (36,9 %)
a rizatriptan 5 mg (39,3 %). Udaj rekurencie bolesti
hlavy v pripade frovatriptanu nie je uvedeny. (13)

Rekurencii bolesti hlavy pri migréne sa venovala
aj Studia Geraud a spol. V pripade eletriptanu 40 mg
bola rekurencia nizSia (24 %) ako pri rizatriptane
10 mg (40 %), sumatriptane 100 mg (33 %), zolmit-
riptane 2,5 mg (31 %), aj almotriptane 12,5 mg (25%).
triptan (pri nastupe U¢inku do 4 hod., u ostatnych
triptanov je tato hodnota 2 hod.), a to 17 %. (9)

Steiner porovndval na 1 312 pacientoch Ugin-
nost eletriptanu a zolmitriptanu. Eletriptan 40 mg bol
po 2 hodingch ucinny u 64 % pacientov, v davke 80
mg dokonca u 74 % a zlomitriptan 2,5 mg u 60 %.
Eletriptan v davke 40 mg vykazoval nizSiu rekuren-
ciu. Obidva lieky boli dobre tolerované. Upine bez
bolesti po 2 hodinach (pain-free interval) bolo 32 %
pacientov lie¢enych eletriptanom 40 mg, 44 % paci-
entov s eletriptanom v davke 80 mg a 26 % pacientov
lieCenych zolmitriptanom 2,5 mg. (14)

V komparativnom sledovani farmakologickych
vlastnosti a Ucinnosti triptanov od Tfelt-Hansen
a spol. bol terapeuticky zisk (proporcia pacientov
odpovedajucich na aktivne lieCivo minus proporcia
pacientov odpovedajucich na placebo) eletripta-
nu 80 mg najvyssi (42 %) v porovnani s ostatnymi
testovanymi triptanmi. V davke 40 mg vykazoval
eletriptan terapeuticky zisk 37 %, podobne ako aj
rizatriptan 10 mg. V pripade zolmitriptanu 2,5 mg
a sumatriptanu 100 mg to bolo 32 %, sumatriptanu
50 mg 29 % a frovatriptanu 16 %. (10)

V lie€be migrény je eletriptan zretelne ucinnejsi
aj v porovnani s nesteroidnymi antiflogistikami. (15)

Donedavna prevladal nazor, podla ktorého by
sa lietba migrény triptanmi mala zaéinat pri strednej
az silnej intenzite migrény. Na zéklade niekolkych
retrospektivnych analyz a prospektivnych klinickych
hodnoteni sa ukazuje, Ze v€asné zahajenie lieCby
triptanmi, t. j. uz v dobe miernej intenzity bolesti hla-
vy, vedie k lepSim vysledkom lieCby migrény.

V pripade eletriptanu bol benefit liecby mier-
nej migrény prospektivne potvrdeny aj v nedavnej
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placebom kontrolovanej $tudii, v ktorej sa zistil pre-
dovsetkym vySSi pain-free a sustained pain-free in-
terval (Uplna ufava od bolesti do 2 hodin a pretrvéva-
nie Uplnej ufavy od bolesti 24 hodin). V¢asna lie¢ba
eletriptanom - ked'je bolest eSte mierna — sa zda byt
obzvlast efektivnou stratégiou. K definitivnym zave-
rom je vSak potrebny dalsi vyskum a dalSie analyzy
s vacSou vzorkou. (11)

Bezpecénost a zndsanlivost

Neziaduce ucinky su pri lieCbe eletriptanom
priblizne porovnatelné so sumatriptanom (35 % pri
eletriptane 40 mg, 40 % pri sumatriptane 100 mg).
V dévke 80 mg mé eletriptan o nie¢o vySsi vyskyt
neziaducich U¢inkov (51 %). NajCastejSie pozorova-
né neziaduce UcCinky su rovnaké u vSetkych tripta-
nov: asténia, ospalost, nauzea, zavrat a parestézia.
Pocity zovretia, tlaku, bolesti na hrudniku sa popisu-
julen vzacne. (12)

Mathew uvadza zhodnu znasanlivost eletriptanu
u Zien, ktoré uzivali hormonélnu antikoncepciu a zi-
en v skupine bez antikoncepcie. Aj ked 13,2 % uzi-
valo antidepresiva typu SSRI, nebol hidseny ziadny
vyskyt serotoninového syndrému pri sucasnej liecbe
triptanmi. (16)

Chia a spol. sledovali neziaduce Ucinky elet-
riptanu v davke 40 mg p.o. NajCastejSie sa vyskyto-
vala somnolencia (11,5 %), nauzea (9,7 %) a vraca-
nie (8 %). Za nimi nasledovala asténia (4,4 %) a dalej
sucho v Ustach, zhorSenie bolesti a symptémy v ob-
lasti hrudnika (vSetky po 3,5 %). Nebol pozorovany
Ziadny zévazny pripad, vSetky neziaduce U¢inky boli
prechodné, mierneho az stredného stupna. (15)

Kardiovaskuldrna bezpecnost

Z hladiska kardiovaskularnej bezpeénosti sa
eletriptan nesmie podavat v pripade potvrdeného
ochorenia korondrnych ciev, vratane ischemickej
choroby srdca (angina pectoris, potvrdend tichd is-
chémia srdca, predchédzajuci infarkt myokardu), pri
objektivnych alebo subjektivnych priznakoch ische-
mickej choroby srdca alebo pri Prinzmetalovej an-
gine pectoris, pri klinicky vyznamnych dysrytmiach,
srdcovom zlyhavani, ochoreni periférnych ciev, ciev-
nej mozgovej prihode alebo tranzitérnom ischemic-
kom ataku, stredne fazkej alebo tazkej hypertenzii
a rovnako aj pri nelie¢enej hypertenzii. (1)

Retrospektivne udaje z dvoch rozsiahlych
databaz pacientov s migrénov (americkd United
Healthcare/Ingenix Research Database - viac ako
130 000 pacientov a anglickd General Practise
Research Database — 63 000 pacientov) uvadzaju
v rokoch 1997 az 2002 celkovo 3 149 komplikacif
z oblasti kardiovaskularneho systému v suvislosti
s uzitim vSetkych triptanov, z toho 35 bolo fatal-
nych. AvSak nezaznamenal sa ziadny pripad kardi-

ovaskularneho Umrtia v suvislosti s uzitim triptanu
pri dodrZani odport¢anych pravidiel. Hrudnikové
symptomy (bolest alebo tlak na hrudniku) spre-
vadzajuce uzitie triptanu sa pozorovali od 3 do
10 % pacientov v roznych Studiach. Zvy¢ajne nie
sU zévazného charakteru a nekoncia ischémiou.
Incidencia zavaznych kardiovaskularnych kompli-
kécii v oboch rozsiahlych databazach bola mimori-
adne nizka. Pomer medzi rizikom podania triptanov
a ich prinosom zostéva priaznivy pri dodrZani uve-
denych kontraindikacii v oblasti kardiovaskularne-
ho systému. (17)

J&inky na centrélny nervovy systém

V metaanylyze jednotlivych triptanov maju al-
motriptan a naratriptan vyrazne najmensi vyskyt
Uginkov na CNS. Nasleduju sumatriptan 50 a 100
mg (3,7 a 6,3 %) a frovatriptan (6 %). VySSie per-
cento U¢inkov na CNS maju rizatriptan 5 a 10 mg
(6,1 29,4 %), zolmitriptan 2,5 a 5 mg (9,9 a 11,5 %)
a eletriptan 40 a 80 mg (7,5 a 14,6 %). Boli popi-
sané nasledovné neziaduce ucinky v oblasti CNS:
poruchy spanku, agitacia, afazia, asténia, ataxia,
zmétenost, zavrat, Uinava, ospalost, mnestické po-
ruchy, tras. (18)

Pouzivanie vo vyssom veku

Podobne ako aj u ostatnych triptanov, osoby vo
veku nad 65 rokov neboli vylucené z eletriptanovych
Studii. Mnozstvo sledovanych pacientov nepresiahlo
pocet 50. Krvny tlak sa zvysil vyznamnejsie v sku-
pine starSich v porovnanim so skupinou mladsich
jedincov. Farmakokinetické vlastnosti a klinicky uci-
nok sa u starSich neodliSoval od skupiny mladsich
migrenikov.

Pouzivanie v adolescencii

Eletriptan 40 mg sa podaval v randomizova-
nej dvojito zaslepenej placebom kontrovanej Studii
adolescentov vo veku 12 az 17 rokov. (25) Odpoved
na liek po dvoch hodinach bola podobna ako v sku-
pine dospelych, avSak identicka ako pri placebe.
Hodnotenie ndvratu bolesti hlavy (rekurentné boles-
ti) bolo Statisticky miernejSie v skupine, ktord uziva-
la eletriptan, v porovnanim s placebom. Eletriptan sa
netestoval u deti vo veku do 12 rokov.

Liekové interakcie

Vzhladom na to, Ze sa eletriptan primarne
metabolizuje v peceni cytochromalnym enzymom
P 450 CYP3A4, mozno predpokladat farmakoki-
netické interakcie s liekmi, ktoré tento enzymovy
systém nejakym sposobom ovplyviuju. Z tohto
aspektiu je najddlezitejsi vztah k inhibitorom tohto
enzymu, ktoré mozu spdsobit zvysenie plazmatic-
kej koncentrécie eletriptanu, a tym viest k pripad-
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nému rozvoju potencialnych neziaducich U¢inkov.
Eletriptan sa preto nesmie uzivaf spolu so silnymi
inhibitormi CYP3A4, napr. ketokonazolom, itrako-
nazolom, erytromycinom, klaritromycinom, josa-
mycinom a inhibitormi protedz (ritonavirom, indina-
virom a nelfinavirom).

Na zaklade poznatkov z populaénej farmakoki-
netickej analyzy klinickych $tudii sa dé usudzovat,
Ze je nepravdepodobné, aby v zatvorke vymenova-
né lieky mali vplyv na farmakokinetické vlastnosti
eletriptanu (betablokatory, tricyklické antidepresiva,
selektivne inhibitory spdtného vychytdvania sero-
toninu, substitu¢na hormondina lie¢ba estrogénmi,
peroralne kontraceptiva obsahujlce estrogén a blo-
katory kalciovych kanélov).

V klinickych Studiach s propranololom (160 mg),
verapamilom (480 mg) a flukonazolom (100 mg) sice
doslo k miernemu zvySeniu cmax aj AUC eletriptanu,
ale tieto UCinky sa nepovazuju za klinicky vyznam-
né, kedZe v porovnani s podavanim samotného ele-
triptanu nedo$lo k zodpovedajucim zvySeniam tlaku
krvi a vyskytu neziaducich ucinkov.

Pri uzivani liekov obsahuijucich ergotamin alebo
liekov odvodenych od ergotaminu (napr. dihydroer-
gotamin) sa odporuca dodrZanie intervalu 24 hodin
medzi podanim tychto liekov a eletriptanu. (1)

Davkovanie

Eletriptan sa ma uzif ¢im skor po zadiatku mi-
grendznej bolesti hlavy. Priaznivy U¢inok sa dosi-
ahne tiez po poziti v neskorSom Stadiu zachvatu
migrény. Podanie eletriptanu pocas aury nezabrani
nastupu migrendznej bolesti hlavy. Z toho dévo-
du sa ma uZivanie obmedzif iba pocas fazy mig-
rendznej bolesti hlavy. Eletriptan sa nemé podavat
profylakticky.

Ako pociatoéna davka sa odporuca 40 mg. Ak
sa bolesti hlavy vratia do 24 hodin po po¢iatoénom
Ustupe bolesti hlavy, v liecbe recidivy sa preukazala
ucinnost druhej dévky eletriptanu v rovnakej sile. Pri
rekurentnej bolesti hlavy mozno uzif druht davku az
po uplynuti 2 hodin od tvodnej davky.

Pacienti, u ktorych sa nezaznamenala dosta-
tocna Ucinnost po liecbe v davke 40 mg, pri dalSich
migrendznych atakoch sa mozu Ucinne liedit davkou
80 mg. Maximélna dennd davka je 160 mg. (1)

Zaver

Triptany v st¢asnosti predstavuju najucinnejsiu
lie€bu akutneho migrenézneho zachvatu. Jednotlivé
triptany maju vo vSeobecnosti takmer zhodny me-
chanizmus Uginku. LiSia sa predovSetkym fyzikalno-
chemickymi viastnostami a farmakokinetickymi pa-
rametrami. Eletriptan ma najvyssiu lipofilitu, vyzna-
Cuje sa teda velmi dobrym prienikom hematoence-

vyplyva najniz8i vyskyt rekurencie migrendznych
atakov (spolu s frovatriptanom). Eletriptan v davke
40 a 80 mg patri podfa komparativnych tudii a me-
taanalyz k najuéinnej$im triptanom, tak v parametri
Uravy od bolesti po 2 hodinéch, ako aj vo vyskyte
rekurentnych zachvatov v priebehu 24 hodin. Pre
liebe eletriptanom nie su potrebné Ziadne kontrolné
laboratérne vySetrenia.

falickou bariérou do miesta svojho u¢inku. Eletriptan
sa dobre a pomerne rychlo vstrebéva z gastrointes-
tindlneho traktu a ma preto rychly nastup ucinku.
Biologicky pol¢as eletriptanu je 4 — 7 hodin, z ¢oho

doc. MUDr. Vladimir Donath, CSc.

1. Neurologicka klinika SZU a FNsP F. D. Roosevelta
Namestie L. Svobodu 1, 974 01 Banskd Bystrica
e-mail: vdonath@isternet.sk

Literatira

1. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Relpax — datum poslednej revizie textu: April 2006.

2. Gupta P, Butler P, Shepperson NB, McHarg A. The in vivo pharmacological profile of eletriptan (UK-116,044): a potent and novel
5-HT(1B/1D) receptor agonist. Eur J Pharmacol. 2000 Jun 9; 398 (1): 73—-81.

3. Lawrence EC. Diagnosis and management of migraine headaches. South Med J. 2004 Nov; 97 (11): 1069—77. Review.

4. Gupta P, Scatchard J, Napier C, McHarg A, Wallis R. Characterisation of the contractile activity of eletriptan at the canine vas-
cular 5-HT1B receptor. Eur J Pharmacol. 1999 Feb 19; 367 (2—3): 283—-90.

5. Gupta P, Brown D, Butler P. Preclinical in vivo pharmacology of eletriptan (UK-116,044): a potent and selective partial agonist at
the 5-HT1D-like receptor. Cephalgia 1996; 16: 386.

6. Maassen Van den Brink A, van den Broek RWM, de Vries R, Saxena PR. Human middle meningeal and coronary artery contrac-
tion to eletriptan and sumatriptan. Cephalgia 1999; 19: 398.

7. Milton KA, Scott NR, Allen MJ, Abel S, Jenkins VC, James GC, Rance DJ, Eve MD. Pharmacokinetics, pharmacodynamics,
and safety of the 5-HT(1B/1D) agonist eletriptan following intravenous and oral administration. J Clin Pharmacol. 2002 May; 42
(5): 528-39.

8. Mathew NT, Loder EW. Evaluating the triptans. Am J Med. 2005 Mar; 118 Suppl 1: 285-35S. Review. PMID: 15841885 [Pub-
Med - indexed for MEDLINE]

9. Geraud G, Keywood C, Senard JM. Migraine headache recurrence: relationship to clinical, pharmacological, and pharmacoki-
netic properties of triptans. Headache. 2003 Apr; 43 (4): 376—88. Review.

10. Tfelt-Hansen P, De Vries P, Saxena PR. Triptans in migraine: a comparative review of pharmacology, pharmacokinetics and ef-
ficacy. Drugs. 2000 Dec; 60 (6): 1259-87. Review.

11. Diener HC. Eletriptan in migraine. Expert Rev Neurother. 2005 Jan; 5 (1): 43-53. Review.

12. Goadsby PJ, Ferrari MD, Olesen J, Stovner LJ, Senard JM, Jackson NC, Poole PH. Eletriptan in acute migraine: a double-blind,
placebo-controlled comparison to sumatriptan. Eletriptan Steering Committee. Neurology. 2000 Jan 11; 54 (1): 156—63.

13. Ferrari MD, Roon KI, Lipton RB, Goadsby PJ. Oral triptans (serotonin 5-HT(1B/1D) agonists) in acute migraine treatment: a me-
ta-analysis of 53 trials. Lancet. 2001 Nov 17; 358 (9294): 1668—75.

14. Steiner TJ, Diener HC, MacGregor EA, Schoenen J, Muirheads N, Sikes CR. Comparative efficacy of eletriptan and zolmitriptan
in the acute treatment of migraine. Cephalalgia. 2003 Dec; 23 (10): 942-52. Erratum in: Cephalalgia. 2004 Feb; 24 (2): 158.

15. Chia YC, Lim SH, Wang SJ, Cheong YM, Denaro J, Hettiarachchi J. Efficacy of eletriptan in migraineurs with persistent poor re-
sponse to nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Headache. 2003 Oct; 43 (9): 984—90.

16. Mathew NT, Hettiarachchi J, Alderman J. Tolerability and safety of eletriptan in the treatment of migraine: a comprehensive re-
view. Headache. 2003 Oct; 43 (9): 962—74. Review.

17. Dodick DW, Martin V. Triptans and CNS side-effects: pharmacokinetic and metabolic mechanisms. Cephalalgia. 2004 Jun; 24
(6): 417-24. Review.

18. Dodick DW, Martin VT, Smith T, Silberstein S. Cardiovascular tolerability and safety of triptans: a review of clinical data. Hea-
dache. 2004 May; 44 Suppl 1: S20—30. Review.

19. Curr Med Res Opin 17(1s): s59-62, 2001).

20. Muir DF, et al. Hemodynamic and coronary effects of intravenous eletriptan, a 5HT(1B/1D)-receptor agonist. Clin Pharmacol
Ther 1999; 66: 85-90.

21. Rance DJ. The absorption potential of eletriptan (UK-116, 044) and sumatriptan [abstract]. Cephalalgia 1996. 16: 387.

22. Milton KA, Allen MJ, Abel S. The safety, tolerability and pharmacokinetics or oral and intravenous eletriptan, a potent and se-
lective ,5-HT1D-like' receptor partial agonist [abstract]. Headache 1997; 37: 324.

23. Lacey LF, Hussey EK, Fowler PA. Single-dose pharmacokinetics of sumatriptan in healthy volunteers. Eur J Clin Pharmacol
1995; 47: 543-8.

24. Milton KA, Tan E, Boyce M. The safety, tolerability, pharmacokinetics and pharmacodynamics of oral eletriptan in young and
elderly, male and female subjects [abstract]. Cephalalgia 1998; 18: 405.

25. Pitman V. Efficacy, safety and tolerability of oral eletriptan (40 mg) for the treatment of acute migraine in adolescents (12 — 17
years) [abstract]. Headache 2000; 40: 424-5.

www.solen.eu / AMBULANTNA TERAPIA

1/ 2007






