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Zo zahranicnej tlace

Efekt tonabersatu pri migréne

s aurou: randomizovana, dvojito
zaslepena, placebom kontrolovana
skrizena studia

(Effects of tonabersat on migraine with
aura: a randomised, double-blind,
placebo-controlled crossover study)

Migréna patri podla WHO medzi 20 najviac
zneschoprujucich ochoreni a naklady na jej
liecbu v Eurdpe predstavuju 27 bilionov € rocne.
Za poslednych 30 rokov sa nepodarilo najst liek
$pecificky na prevenciu migrény. Topiramét, val-
prodt a betablokatory su efektivne, ale origindlne
boli vynajdené na iné indikacie.

Asi 1/3 migrenikov ma migrénu s aurou.
Aura je pravdepodobne spdsobend siriacou sa
kortikélnou depresiou, charakteristickou pomaly
sa Siriacou depolarizaciou postihujucou vietky
kortikadlne bunky.

Tonabersat je blokator volnych spojeni (gap
junctions) medzi neurénmi a svojou schopnos-
tou inhibovat Siriacu sa kortikalnu depresiu sa
stdva novou moznostou liecby migrény. Kedze
je $iriaca sa depresia inicialnym mechanizmom
migrény s aurou, v $tudii bol testovany vplyv
tonabersatu na prevenciu migrény s aurou.

Do $tudie, ktord prebiehala od maja 2006
do jula 2008, boli zaradeni pacienti lieceni pre
migrénu s aurou (podla kritérii ICHD-II) aspon
1 rok, s minimalne 1 zachvatom migrény za me-
siac. Studia pozostavala z dvoch 12-tyzdnovych
obdobi, oddelenych 4-tyzdiovou wash-out pe-
riédou, pocas ktorej sa skupiny uZivajlce liek
a placebo vymenili. Pocas prvych 2 tyzdriov
pacienti uzivali 20 mg tonabersatu alebo place-
bo. V tretom tyzdni sa davka zvysila na 40 mg
tonabersatu alebo placeba. Do Studie bolo ran-
domizovanych 39 pacientov.

Pavel Klener, Pavel Klener jr.: NOVA PROTINADOROVA LECIVA
A LECEBNE STRATEGIE V ONKOLOGII

Monografie shrnuje nejnovejsi poznatky o zavadénych metodach systémové lécby nadorovych onemocnént.
Obecna ¢ast vymezuje postaveni konvencni chemoterapie v kontextu s nové zavadénymi metodami cilené [éc-
by avysvétluje zakladni mechanismy tcinku cilenych terapeutik. Specialni ¢ast podava charakteristiky nové za-
vadeénych konvencnich i epigenetickych cytostatik, monoklonalnich protilatek a dalsich prostredku cilené [éCby.

Hlavnym vysledkom $tudie bola signifikant-
na redukcia poctu atakov aury pocas liecby to-
nabersatom v porovnani s placebom a redukcia
poctu atakov aury, nasledovanej bolestou hlavy.
Tonabersat sa viaze na unikatne stereo selektiv-
ne miesto v CNS a neviaze sa na ziadny zndmy
receptor ani iénovy kanal. Inhibuje Siriacu sa kor-
tikdlnu depresiu a s nim spojenu aktivaciu NO-
syntetazy a zvysenie hladiny cyklického GMP
v mozgu, pravdepodobne vdzbou na konexin
a modulaciou funkcie volnych spojeni medzi
neuronmi. Liek ma aj antiepilepticky efekt, ale
nema vplyv na kardiovaskularny systém. Stidia
potvrdila preventivny efekt tonabersatu na mig-
rénu s aurou a priniesla viac svetla do otdzok
o patofyzioldgii migrény.

(Zdroj: Hauge AW, Asghar MS, Schytz HW, Christensen
K, Olesen J. Lancet Neurol 2009; 8: 718-23.)

Zlepsila sa liecba bolesti

u pacientov s nadorovym
ochorenim a kostnymi
metastazami? 7-rocné sledovanie

z kliniky paliativnej radioterapie
(Has pain management in cancer patients
with bone metastases improved?

A seven-year review at an outpatient
palliative radiotherapy clinic)

Kostné metastazy su spojené s vyraznymi
bolestami, ktoré c¢asto vyzaduju podavanie
opioidov, rédioterapiu alebo chirurgicky vykon,
a byvaju spojené s hyperkalcémiou, patologic-
kymi frakturami a moznou kompresiou miechy
a nervovych korenov.

Autori v studii realizovanej v rokoch 1999-
2006 prospektivne zistovali u pacientov odo-
slanych na paliativnu radioterapiu na oddele-
nie radia¢nej onkolégie Univerzity v Toronte
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prevalenciu nedostatoc¢nej liecby bolesti spo-
jenej s kostnymi metastadzami. Do sledovania
bolo zaradenych 1 038 pacientov (56 % muzov,
44 % zien, priemerny vek 68 rokov, medidn
Karnofského indexu 70). Pacienti, ktori udavali
stredne silnu (VAS 5-6) a silnt (VAS 7-10) bolest
a neuzivali Ziadne analgetikd alebo len neopio-
idné analgetika a slabé opioidy, boli hodnoteni
ako nedostatocne lieceni.

Pocet nedostatocne liecenych pacientov
v sledovanych rokoch 1999-2006 predstavoval
29-48 %. Vysledky potvrdzuju, Ze napriek do-
stupnosti silnych opioidov a inych liecebnych
moznosti kostnej bolesti a vydanym guideli-
nom k lie¢be silnej bolesti, maju mnohf pacienti
s kostnymi metastdzami neadekvétnu liecbu
bolesti. Vysvetlenim by mohlo byt konstatova-
nie, Zze paliativna radioterapia je vnimana ako
alternativa liecby kostnej bolesti pri metastatic-
kom postihnutf skeletu, a preto tymto pacien-
tom nie su ordinované optimalne davky silnych
opioidov. Z ostatnych moznych pri¢in autori
uvadzaju obavy pacientov a praktickych leka-
rov zo zavislosti a z neziaducich ucinkov liecby
opioidmi, nedostatocné znalosti o lie¢be bolesti,
insuficientnd komunikaciu medzi zdravotnikmi
a pacientmia chdpanie bolesti ako nevyhnutnej
sucasti ochorenia.
(Zdroj: Kirou-Mauro AM, Hird A, Wong J, Sinclair E,
Barnes EA, Tsao M, Danjoux C, Chow E. Journal of
Pain and Symptom Management January 2009;
3/01): 77-84.)
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