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Úvod

Eletriptan je zmiešaný agonista serotonínových 
receptorov (5 HT1B/1D) zo skupiny látok označova-
ných ako triptany. Jeho hlavnou indikáciou je akút-
na liečba fázy bolesti hlavy pri záchvatoch migrény 
s aurou alebo bez aury. 

Eletriptan je na Slovensku dostupný pod ob-
chodným názvom Relpax.

Za hlavnú výhodu eletriptanu sa považuje jeho 
lipofilnosť. Porovnaním so sumatriptanom zvýše-
ná lipofilnosť má za následok rýchlejšiu absorp-
ciu a skoršie dosiahnutie Tmax. Ďalšou výhodou je 
parciál na agonistová aktivita  na 5-HT1B receptoroch. 
Po rov naním s ostatným triptanmi sa táto aktivita  
spája s redukciou potenciálu pre kardiovaskulár-
ne nežiaduce účinky. Napriek tomu sa u pacientov  
s vážnymi kardiovaskulárnymi ochoreniami odporú-
ča  eletriptan, ako aj ostatné triptany, podávať len 
s veľkou opatrnosťou. (19)

Farmakodynamické vlastnosti

Mechanizmus účinku

Eletriptan  má vysokú väzbovú afinitu k 5-HT1B, 
5-HT1D a 5-HT1F receptorom a  slabú alebo žiadnu 
afinitu k 5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT3, 5-HT4, 5-HT5A and 5-
HT6 receptorom (1). Antimigrenózny účinok eletripta-
nu  prostredníctvom 5-HT receptorov sa vysvetľuje  
dvomi teóriami (obrázok 1). Jedna teória predpokla-
dá aktiváciu 5-HT1  receptorov, ktoré sú lokalizované 
v intrakraniálnych krvných cievach. Výsledkom je 
vazokonstrikcia, ktorá koreluje s ústupom migréno-
vej bolesti.  Druhá hypotéza  predpokladá  aktiváciu 
5-HT1 receptorov na senzorických nervových zakon-
čeniach trigemimového systému a následnú inhibí-
ciu uvoľnenia prozápalových neuropeptidov. 

Účinok na cievy

Na rozdiel od ostatných triptanov  terapeutický 
vplyv eletriptanu spočíva v jeho parciálnej agonisto-
vej aktivite na tzv. psie „5-HT1B-like receptory“. Tieto 
sú prakticky identické s ľudskými 5-HT1B receptor-
mi, ktoré sa vyskytujú hlavne v riečisku v. saphena 
magna a v koronárnych artériách. Eletriptanom na-
vodená kontraktilita v tejto oblasti  dosahuje 57 % 
úrovne kontrakcie indukovanej samotným seroto-
nínom (p < 0,05). Naproti tomu zolmitriptan alebo 
sumatriptan pôsobia ako čistí agonisti, a preto je ich 

účinok prakticky porovnateľný s pôsobením seroto-
nínu. (2, 4)

V porovnaní so sumatriptanom je podávanie 
eletriptanu spojené s oveľa menším rizikom vý-
skytu kontrakcií koronárnych tepien (ED50 63 μ/kg 
vs 18,5 μ/kg; p < 0,05). V štúdii 10 zdravých dob-
rovoľníkoch, ktorí podstúpili kardiálnu katetrizáciu 
s podaním intravenózneho eletriptanu nedošlo ku 
konstrikcii koronárnych artérií pri sérovej koncentrá-
cii, ktorá bola ekvivalentná perorálnej dávke medzi 
40 až 60 mg. (20) Navyše, eletriptan ani v dávkach 
do 1 mg/kg nevyvolával oproti sumatriptanu žiadne 
štatisticky významné zmeny prietoku v arteria femo-
ralis. (5)

V ďalšej štúdii na ľudskej arteria meningea 
media eletriptan spôsobil zúženie tepny v terape-
utických dávkach, ktoré odpovedali 40 mg. Afinita 
k tejto oblasti cievneho riečiska bola pritom 86 x 
vyššia ako afinita ku koronárnym artériám. V prípade 
sumatriptanu je tento rozdiel len 30-násobný, avšak 
pri zachovaní ekvivalentného účinku na arteria me-
ningea media. (6)

Účinky na nervový systém

Stimulácia ganglia trigeminálneho nervu vedie 
k extravazácii plazmatických proteínov z postkapi-
lárnych venúl a k následnému zápalu dura mater. 
V experimentálnej štúdii sa u potkanov zistilo, že po-

dávanie eletriptanu (30 – 300 μ/kg) významne znižu-
je stupeň tohto typu extravazácie, čím sa redukuje aj 
intenzita zápalového procesu. (5)

Farmakokinetické vlastnosti

Absorpcia

Hlavnou prekážkou účinku antimigrénových lie-
kov je gastrická stáza, ktorá  počas migrénového 
ataku môže dramaticky redukovať absorpciu lieku. 
Eletriptan je lipofilnejší ako ostatné látky zo skupi-
ny triptanov (sumatriptan, rizatriptan, naratriptan 
a zolmitriptan). V modeloch intestinálnej absorpcie 
sa absorbuje rýchlejšie ako sumatriptan. (21) Po pe-
rorálne podanom eletriptane doba do nástupu ma-
ximálneho terapeutického účinku (Tmax) zodpovedá 
1,0 až 1,5 hodine  a biologický polčas (T1/2) dosa-
huje 4 až 7 hodín (tabuľka 1). (8) Perorálna forma 
eletriptanu dosahuje 50 % biologickej dostupnosti 
intravenózneho eletriptanu. (22) Sumatriptan sa ab-
sorbuje variabilnejšie ako eletriptan (Tmax 0,75 – 5,0 
hod.), má kratší biologický polčas a menšiu biologic-
kú dostupnosť (15 %). (23) 

Uvedené farmakokinetické údaje sa testovali 
u migrenikov v interiktálnom období. Ako sme už 
vyššie uviedli, migrenózne záchvaty sú sprevádzané 
spomalením peristaltiky gastrointestinálneho traktu. 
Počas rozvinutého záchvatu migrény sa po perorál-
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Obrázok 1. Mechanizmus účinku eletriptanu.
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nom podaní eletriptanu (ako aj ostatných triptanov) 
Tmax predlžuje na 2,8 hod. a AUC znižuje približne 
o 30 %. (1)

Farmakokinetika eletriptanu sa testovala aj 
u starších osôb vo veku 65 až 93 rokov, ktorí nejavili 
žiadne manifestné ochorenie. Porovnaním s mladší-
mi osobami sa nezistili žiadne zjavné rozdiely. (24) 

Distribúcia

Distribučný objem eletriptanu po i.v. podaní je 
138 l, čo poukazuje na jeho distribúciu do tkanív. 
Väzba na plazmatické proteíny je približne 85 %. (1)

Metabolizmus

Eletriptan sa primárne metabolizuje v pečeni 
cytochromálnym enzýmom P 450 CYP3A4. Iden-
tifikovali sa dva hlavné cirkulujúce metabolity. 
Metabolit, ktorý vzniká N oxidáciou je neaktívny. 
Metabolit vytvorený N demetyláciou sa vyznačuje 
podobnou aktivitou ako eletriptan, ale jeho plazma-
tické koncetrácie predstavujú len 10 – 20 % z množ-
stva podaného materského lieku, a preto sa nepred-
pokladá, že by významným spôsobom prispievali 
k terapeutickému účinku eletriptanu.1

Prehľad klinických štúdií

Eletriptan ako triptan II. generácie, patrí k najú-
činnejším liekom v akútnej liečbe migrény, obzvlášť 
migrény bez aury a migrény s aurou. Triptany sa tiež 
účinne používajú na zvládnutie atakov clusterových 
bolestí hlavy. V poslednom desaťročí sa publikovali  
výsledky desiatok klinických štúdií, ktoré sa zamera-
li  na sledovanie účinnosti a znášanlivosti triptanov 
v liečbe migrény.

Účinnosť eletriptanu v akútnej liečbe migrény 
sa hodnotila  v desiatich placebom kontrolovaných 
štúdiách, do ktorých sa zaradilo približne 4 000 
pacientov, dostávajúcich eletriptan v dávkach 20 
mg až 80 mg. Po perorálnom podaní dávky došlo 
k úľave bolestí hlavy už po 30 minútach. Častosť 
pozitívnej odpovede (tzn. zníženie strednej alebo 
silnej bolesti hlavy na slabú alebo žiadnu bolesť) 2 
hodiny po užití dávky bola 59 – 77 % pri dávke 80 
mg, 54 – 65 % pri dávke 40 mg, 47 – 54 % pri dávke 
20 mg a 19 – 40 % po podaní placeba. Eletriptan 
bol účinný aj v liečbe pridružených príznakov spo-
jených s migrénou, ako sú vracanie, nauzea, foto-
fóbia, fonofóbia. (1)

Odporúčanie pre titrovanie dávky do 80 mg vy-
plynulo z otvorených dlhodobých štúdií a z krátkodo-
bej dvojito zaslepenej štúdie, kde sa pozoroval iba 
trend smerom k štatistickej významnosti. (1 )

Eletriptan je jednoznačne účinný aj v liečbe 
migrény súvisiacej s menštruáciou (katameniálna 
migréna). (1)

V komparatívnej štúdii Goadsby a spol. dokázal 
vyššiu účinnosť eletriptanu v porovnaní so sumat-
riptanom už po prvej hodine sledovania. Dve hodiny 
po podaní je eletriptan v dávke 40 a 80 mg účinnejší 

(65 % a 77 %) v porovnaní so sumatriptanom v dáv-
ke 100 mg (55 %), pri placebe 24 %. V dávkach 20, 
40 a 80 mg priaznivo ovplyvňuje aj nauzeu, fotofóbiu 
a fonofóbiu a v dávke 80 mg je v týchto parametroch 
účinnejší ako sumatriptan 100 mg. (12 )

Vo Ferrariho metaanalýze 53 klinických štúdií 
s triptanmi sa analyzujú údaje od  24 089 pacien-
tov. Podľa tejto metaanalýzy vychádza eletriptan 
20 mg slabší ako sumatriptan 100 mg, eletriptan 
40 mg porovnateľný a v dávke 80 mg účinnejší ako 
sumatriptan 100 mg. Porovnateľnú účinnosť ako 

Tabuľka 1. Vybrané farmakokinetické parametre 
eletriptanu.

Parameter Hodnota

Absorpcia 50 %

Čas k dosiahnutiu maximálnych 
plazmatických koncentrácii – Tmax

1 – 1,5 hod

Väzba na plazmatické bielkoviny 85 %

Biologický polčas eliminácie 4 – 7 hod.
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Obrázok 2. Porovnanie účinku eletriptanu s ďalšími triptanmi – významná úľava od bolesti po 2 hodinách.
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Obrázok 3. Porovnanie účinku eletriptanu s ďalšími triptanmi – úplná úľava od bolesti po 2 hodinách.

Upravené podľa: Ferrari MD et al, 2002

Obrázok 4. Porovnanie účinku eletriptanu s ďalšími triptanmi – rekurencia bolesti hlavy.
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eletriptan v dávke 80 mg majú z ostatných triptanov 
almotriptan 12,5 mg a rizatriptan 10 mg. Priame po-
rovnávacie štúdie zahŕňajúce eltriptan a rizatriptan 
chýbajú. Nemenej dôležitým faktorom pri migréne je 
aj rekurencia bolesti hlavy (do 24 hodín pri nástupe 
účinku do 2 hodín). Eletriptan podľa Ferrariho me-
taanalýzy vykazoval najnižšiu rekurenciu bolesti hla-
vy spomedzi všetkých testovaných triptanov (21,4 % 
v prípade 40 mg a 19,8 % v prípade 80 mg eletripta-
nu). Porovnateľnú rekurenciu má naratriptan 2,5 mg 
(21,4 %) a ďalej nasledujú 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 %). Údaj rekurencie bolesti 
hlavy v prípade frovatriptanu nie je uvedený. (13)

Rekurencii bolesti hlavy pri migréne sa venovala 
aj štúdia Geraud a spol. V prípade eletriptanu 40 mg 
bola rekurencia nižšia (24 %) ako pri rizatriptane 
10 mg (40 %), sumatriptane 100 mg (33 %), zolmit-
riptane 2,5 mg (31 %), aj almotriptane 12,5 mg (25%). 
Najnižšiu rekurenciu bolesti hlavy vykazuje frova-
triptan (pri nástupe účinku do 4 hod., u ostatných 
triptanov je táto hodnota 2 hod.), a to 17 %. (9)

Steiner porovnával na 1 312 pacientoch účin-
nosť eletriptanu a zolmitriptanu. Eletriptan 40 mg bol 
po 2 hodinách účinný u 64 % pacientov, v dávke 80 
mg dokonca u 74 % a zlomitriptan 2,5 mg u 60 %. 
Eletriptan v dávke 40 mg vykazoval nižšiu rekuren-
ciu. Obidva lieky boli dobre tolerované. Úplne bez 
bolesti po 2 hodinách (pain-free interval) bolo 32 % 
pacientov liečených eletriptanom 40 mg, 44 % paci-
entov s eletriptanom v dávke 80 mg a 26 % pacientov 
liečených zolmitriptanom 2,5 mg. (14)

V komparatívnom sledovaní farmakologických 
vlastností a účinnosti triptanov od Tfelt-Hansen 
a spol. bol terapeutický zisk (proporcia pacientov 
odpovedajúcich na aktívne liečivo mínus proporcia 
pacientov odpovedajúcich na placebo) eletripta-
nu 80 mg najvyšší (42 %) v porovnaní s ostatnými 
testovanými triptanmi. V dávke 40 mg vykazoval 
eletriptan terapeutický zisk 37 %, podobne ako aj 
rizatriptan 10 mg. V prípade zolmitriptanu 2,5 mg 
a sumatriptanu 100 mg to bolo 32 %, sumatriptanu 
50 mg 29 % a frovatriptanu 16 %. (10)

V liečbe migrény je eletriptan zreteľne účinnejší 
aj v porovnaní s nesteroidnými antiflogistikami. (15)

Donedávna prevládal názor, podľa ktorého by 
sa liečba migrény triptanmi mala začínať pri strednej 
až silnej intenzite migrény. Na základe niekoľkých 
retrospektívnych analýz a prospektívnych klinických 
hodnotení sa ukazuje, že včasné zahájenie liečby 
triptanmi, t. j.  už v dobe miernej intenzity bolesti hla-
vy,  vedie k lepším výsledkom liečby migrény. 

V prípade eletriptanu bol benefit liečby mier-
nej migrény prospektívne potvrdený aj  v nedávnej 

placebom kontrolovanej štúdii, v ktorej sa zistil pre-
dovšetkým vyšší pain-free a sustained pain-free in-
terval (úplná úľava od bolesti do 2 hodín a pretrváva-
nie úplnej úľavy od bolesti 24 hodín). Včasná liečba 
eletriptanom – keď je bolesť ešte mierna – sa zdá byť 
obzvlášť efektívnou stratégiou. K definitívnym záve-
rom je však potrebný ďalší výskum a ďalšie analýzy 
s väčšou vzorkou. (11)

Bezpečnosť a znášanlivosť

Nežiaduce účinky sú pri liečbe eletriptanom 
približne porovnateľné so sumatriptanom (35 % pri 
eletriptane 40 mg, 40 % pri sumatriptane 100 mg). 
V dávke 80 mg má eletriptan o niečo vyšší výskyt 
nežiaducich účinkov (51 %). Najčastejšie pozorova-
né nežiaduce účinky sú rovnaké u všetkých tripta-
nov: asténia, ospalosť, nauzea, závrat a parestézia. 
Pocity zovretia, tlaku, bolesti na hrudníku sa popisu-
jú len vzácne. (12)

Mathew uvádza zhodnú znášanlivosť eletriptanu 
u žien, ktoré užívali hormonálnu antikoncepciu a ži-
en v skupine bez antikoncepcie. Aj keď 13,2 % uží-
valo antidepresíva typu SSRI, nebol hlásený žiadny 
výskyt serotonínového syndrómu pri súčasnej liečbe 
triptanmi. (16)

Chia a spol. sledovali nežiaduce účinky elet-
riptanu v dávke 40 mg p.o. Najčastejšie sa vyskyto-
vala somnolencia (11,5 %), nauzea (9,7 %) a vraca-
nie (8 %). Za nimi nasledovala asténia (4,4 %) a ďalej 
sucho v ústach, zhoršenie bolesti a symptómy v ob-
lasti hrudníka (všetky po 3,5 %). Nebol pozorovaný 
žiadny závažný prípad, všetky nežiaduce účinky boli 
prechodné, mierneho až stredného stupňa. (15)

Kardiovaskulárna bezpečnosť

Z hľadiska kardiovaskulárnej bezpečnosti sa 
eletriptan nesmie podávať v prípade potvrdeného 
ochorenia koronárnych ciev, vrátane ischemickej 
choroby srdca (angina pectoris, potvrdená tichá is-
chémia srdca, predchádzajúci infarkt myokardu), pri 
objektívnych alebo subjektívnych príznakoch ische-
mickej choroby srdca alebo pri Prinzmetalovej an-
gine pectoris, pri klinicky významných dysrytmiach, 
srdcovom zlyhávaní, ochorení periférnych ciev, ciev-
nej mozgovej príhode alebo tranzitórnom ischemic-
kom ataku, stredne ťažkej alebo ťažkej hypertenzii 
a rovnako aj pri neliečenej hypertenzii. (1)

Retrospektívne údaje z dvoch rozsiahlych 
databáz pacientov s migrénov (americká United 
Healthcare/Ingenix Research Database – viac ako 
130 000 pacientov a anglická General Practise 
Research Database – 63 000 pacientov) uvádzajú 
v rokoch 1997 až 2002 celkovo 3 149 komplikácií 
z oblasti kardiovaskulárneho systému v súvislosti 
s užitím všetkých triptanov, z toho 35 bolo fatál-
nych. Avšak nezaznamenal sa žiadny prípad kardi-

ovaskulárneho úmrtia v súvislosti s užitím triptanu 
pri dodržaní odporúčaných pravidiel. Hrudníkové 
symptómy (bolesť alebo tlak na hrudníku) spre-
vádzajúce užitie triptanu sa pozorovali od 3 do 
10 % pacientov v rôznych štúdiách. Zvyčajne nie 
sú závažného charakteru a nekončia ischémiou. 
Incidencia závažných kardiovaskulárnych kompli-
kácií v oboch rozsiahlych databázach bola mimori-
adne nízka. Pomer medzi rizikom podania triptanov 
a ich prínosom zostáva priaznivý pri dodržaní uve-
dených kontraindikácií v oblasti kardiovaskulárne-
ho systému. (17)

Účinky na centrálny nervový systém

V metaanylýze jednotlivých triptanov majú al-
motriptan a naratriptan výrazne najmenší výskyt  
účinkov na CNS. Nasledujú sumatriptan 50 a 100 
mg (3,7 a 6,3 %) a frovatriptan (6 %). Vyššie per-
cento účinkov na CNS majú rizatriptan 5 a 10 mg 
(6,1 a 9,4 %), zolmitriptan 2,5 a 5 mg (9,9 a 11,5 %) 
a eletriptan 40 a 80 mg (7,5 a 14,6 %). Boli popí-
sané nasledovné nežiaduce účinky v oblasti CNS: 
poruchy spánku, agitácia, afázia, asténia, ataxia, 
zmätenosť, závrat, únava, ospalosť, mnestické po-
ruchy, tras. (18)

Používanie vo vyššom veku 

Podobne ako aj u ostatných triptanov,  osoby vo 
veku nad  65 rokov neboli vylúčené z eletriptanových 
štúdií. Množstvo sledovaných pacientov nepresiahlo 
počet  50. Krvný tlak sa zvýšil významnejšie  v sku-
pine starších v porovnaním so skupinou  mladších 
jedincov. Farmakokinetické vlastnosti a klinický úči-
nok sa  u starších neodlišoval od skupiny mladších 
migrenikov.

Používanie v adolescencii

Eletriptan 40 mg  sa podával v randomizova-
nej dvojito zaslepenej placebom kontrovanej štúdii 
adolescentov vo veku 12 až 17 rokov. (25) Odpoveď 
na liek po dvoch hodinách bola podobná ako v sku-
pine dospelých,  avšak identická ako pri placebe.  
Hodnotenie návratu bolesti hlavy (rekurentné boles-
ti)  bolo štatisticky miernejšie v skupine, ktorá užíva-
la eletriptan, v porovnaním s placebom. Eletriptan sa 
netestoval u detí vo veku do 12 rokov. 

Liekové interakcie

Vzhľadom na to, že  sa eletriptan primárne 
metabolizuje v pečeni cytochromálnym enzýmom 
P 450 CYP3A4, možno predpokladať farmakoki-
netické interakcie s liekmi, ktoré tento enzýmový 
systém nejakým spôsobom ovplyvňujú. Z tohto 
aspektu je najdôležitejší  vzťah k inhibítorom tohto 
enzýmu, ktoré môžu spôsobiť zvýšenie plazmatic-
kej koncentrácie eletriptanu, a tým viesť k prípad-
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nému rozvoju potenciálnych nežiaducich účinkov. 
Eletriptan sa preto nesmie užívať spolu so silnými 
inhibítormi CYP3A4, napr. ketokonazolom, itrako-
nazolom, erytromycínom, klaritromycínom, josa-
mycínom a inhibítormi proteáz (ritonavirom, indina-
virom a nelfinavirom).

Na základe poznatkov z populačnej farmakoki-
netickej analýzy klinických štúdií sa dá usudzovať, 
že je nepravdepodobné, aby v zátvorke vymenova-
né lieky mali vplyv na farmakokinetické vlastnosti 
eletriptanu (betablokátory, tricyklické antidepresíva, 
selektívne inhibítory spätného vychytávania sero-
tonínu, substitučná hormonálna liečba estrogénmi, 
perorálne kontraceptíva obsahujúce estrogén a blo-
kátory kalciových kanálov).

V klinických štúdiách s propranololom (160 mg), 
verapamilom (480 mg) a flukonazolom (100 mg) síce 
došlo k miernemu zvýšeniu cmax aj AUC eletriptanu, 
ale tieto účinky sa nepovažujú za klinicky význam-
né, keďže v porovnaní s podávaním samotného ele-
triptanu nedošlo k zodpovedajúcim zvýšeniam tlaku 
krvi a výskytu nežiaducich účinkov.

Pri užívaní liekov obsahujúcich ergotamín alebo 
liekov odvodených od ergotamínu (napr. dihydroer-
gotamín) sa odporúča dodržanie intervalu 24 hodín 
medzi podaním týchto liekov a eletriptanu. (1)

Dávkovanie

Eletriptan sa má užiť čím skôr po začiatku mi-
grenóznej bolesti hlavy. Priaznivý účinok sa dosi-
ahne tiež po požití v neskoršom štádiu záchvatu 
migrény. Podanie eletriptanu počas aury nezabráni 
nástupu migrenóznej bolesti hlavy. Z toho dôvo-
du sa má užívanie obmedziť iba počas fázy mig-
renóznej bolesti hlavy. Eletriptan sa nemá podávať 
profylakticky. 

Ako počiatočná dávka sa odporúča 40 mg. Ak 
sa bolesti hlavy vrátia do 24 hodín po počiatočnom 
ústupe bolesti hlavy, v liečbe recidívy sa preukázala 
účinnosť druhej dávky eletriptanu v rovnakej sile. Pri 
rekurentnej bolesti hlavy možno užiť druhú dávku až 
po uplynutí 2 hodín od úvodnej dávky.

Pacienti, u ktorých sa nezaznamenala dosta-
točná účinnosť po liečbe v dávke 40 mg, pri ďalších 
migrenóznych atakoch sa môžu účinne liečiť dávkou 
80 mg. Maximálna denná dávka je 160 mg. (1)

Záver

Triptany v súčasnosti predstavujú najúčinnejšiu 
liečbu akútneho migrenózneho záchvatu. Jednotlivé 
triptany majú vo všeobecnosti takmer zhodný me-
chanizmus účinku. Líšia sa predovšetkým fyzikálno-
chemickými vlastnosťami a farmakokinetickými pa-
rametrami. Eletriptan má najvyššiu lipofilitu, vyzna-
čuje sa teda veľmi dobrým prienikom hematoence-
falickou bariérou do miesta svojho účinku. Eletriptan 
sa dobre a pomerne rýchlo vstrebáva z gastrointes-
tinálneho traktu a má preto rýchly nástup účinku. 
Biologický polčas eletriptanu je 4 – 7 hodín, z čoho 

vyplýva najnižší výskyt rekurencie migrenóznych 
atakov (spolu s frovatriptanom). Eletriptan v dávke 
40 a 80 mg patrí podľa komparatívnych štúdií a me-
taanalýz k najúčinnejším triptanom, tak v parametri 
úľavy od bolesti po 2 hodinách, ako aj vo výskyte 
rekurentných záchvatov v priebehu 24 hodín. Pre 
liečbe eletriptanom nie sú potrebné žiadne kontrolné 
laboratórne vyšetrenia.  
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