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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Botulotoxin proti migréné?

Jako ¢asto v medicin€ hrala i v tomto pripad€ roli naho-
da. V dané situaci totiz §lo o Zenu s vrasc¢itou kuzi dolnich
koncetin, ktera byla z kosmetického hlediska oSetfena tim-
to bakterialnim , klobasovym® jedem. Zena pfidatné trpéla
atakami migrenoznich bolesti. Po této kosmetické terapii
mohla pacientka prekvapivé konstatovat nejen zlepSeni
koncetinové pokozky, ale i osvobozeni od migrenoznich
atak. Tento neocekavany efekt botulotoxinu byl ovéfen
v ramci celé fady klinickych studii pacientii s migrénou,
zatim se vSak Ceka na jejich definitivni zhodnoceni.

Prvni studie s botulotoxinem byla uskute¢néna u 77
pacientd, tato profylakticka metoda ukazala, Ze 51% takto
léCenych pacienti bylo po priSti ¢tyfi mésice zcela bez
zachvatl. Zaroven to vedlo k tomu, Ze mohli vyrazn€ re-
dukovat svoji dosavadni antimigrendzni 1é¢bu. Pozadavku
International headache society vsak tyto vysledky nestaci-
ly. Pri studii se také ukazalo, Ze nizSi davky botulotoxinu
byly efektivn€jsi nez vyssi davky. Podle souc¢asného nazoru
by se mé€lo profylaktické podani botulotoxinu provadét jen
v ramci klinickych studii.

Arnold G. MMW-Fortschr. Med., 2001; 143: 46, 10. -BF-

Botulotoxin: zazracny prostredek proti migréné

Tento prostiedek se uz vice nez 20 let podava u fokalnich
svalovych dystonii, v poslednich letech se vSak stale Castéji
piSe o jeho efektu pii bolestech hlavy z kontrakce svali,
u spastickych mozkovych paréz a u migrény. Analgeticky
efekt tohoto 1éku Casto trva déle nez antispasticky.

Ve velkych studiich bylo vétSinou potvrzeno, ze 1€k
ma uréité dobré vysledky i u migrény. Tento efekt se vSak
zatim nepovaZzuje za bezpecné€ prokazany, nebof tato 1écba
muZe za urCitych okolnosti vést i ke zhorSeni stavu.

Kontrolované studie, které se zabyvaly u¢inkem botu-
lotoxinu u pacientl s bolestmi hlavy na podkladé svalové
kontrakce, zatim nejsou k dispozici.

Ackoli migréna nema s bolestmi hlavy na podkladé
svalové kontrakce nic spole¢ného, piesto vedl botulotoxin
k efektu i u migrenéznich atakt. Studii v tomto ohledu je
malo a fada dilezitych otazek zatim zlstava nevyfeSena.
NejzajimavéjsSim poznatkem jedné studie bylo to, Ze vySsi
davka 75 mikrogramil botulotoxinu nebyla pfi srovnani
s placebo ucinnéjsi, zatimco nizsi davka 25 mikrogrami pfi-
nesla po dvou mésicich 1€¢by signifikantni efekt. Primarnim
cilovym Kkritériem je, aby po 1é¢bé doslo k ustupu migrenoz-
nich atak alespon o 50 %. Toho v§ak zatim nebylo dosaZeno.
Proto nelze mluvit o zjevném ucinku této 1écba a nejsou ta-
ké pro ni vyjma klinickych studii Zadné indikace. Zatim také
neni jasno v tom, v které ¢asti horni poloviny obliCeje by se
mély injekéni davky botulotoxinu aplikovat, neshody v tom-
to ohledu také zatim neumoznuji standardizovany postup.

Empel, Monika, Guy Arnold, Arztl. Praxis,
2001; 143, 101: 7. -BF-

Terapie migrény: nesteroidni antirevmatikum (NSA)
patii k metodé prvni volby

Klinické studie prokazaly, Ze nesteroidova antiflogisti-
ka maji pfi dobré snasenlivosti piiblizn€ stejné dobry efekt
jako triptany.

Studie v tomto ohledu byla provedena u pacienti, ktefi
dostali v ramci randomizované dvojité slepé studie bud
100 mg sumatriptanu (Imigram), placebo i specialni gale-
nicky pripravek diclofenac-kalium v davce 50 resp. 100 mg.
Posledné€ jmenovany 1ék vedl v prvnich 4 hodinach po uziti
k vyraznému efektu, tlumil také takové vegetativni pfizna-
ky migrény jako nevolnost a zvraceni. Ukazalo se také, ze
u akutniho migrenozniho zachvatu nema i.v. podana dav-
ka ASS horsi efekt nez s. c. davka 6 mg Imigranu.

Pii uziti uvedené kaliové soli diclofenacu je tfeba dbat
na to, aby se tato terapie nikdy nekombinovala s n€jakym
prokinetikem. Protoze resorpce NSA se uskuteCnuje uz
v zaludku, byl by zminény postup dokonce kontraproduk-
tivni. Nové upraveny diclofenac by se mél objevit na trhu
zacatkem roku 2002.

Diener HCh, MM W-Fortscher.
Med, 2001; 143, 47: 64. -BF-

Bupropion SR v 1écbé odvykani koureni

Ptivodni antidepresivum se stalo v poslednich letech nej-
ucéinnéjsim pomocnikem pii kufackém odvykani. Placebem
kontrolované studie ukazaly, Ze pocCet kurakt s obstrukéni
nemoci a s kardiovaskularnimi onemocnénimi a s uzivanim
bupropionu (Zyban) se snizil dvakrat vice neZ po placebu.
Kuracké odvykani je u pacientli s timto plicnim onemoc-
nénim obtiznéjsi, pacienti jsou totiZ jednak vékové starsi
a nemocnéjsi a vice zavislejsi na nikotinu neZ ostatni.

Studie v tomto ohledu byla provedena u 625 kardiakt
primérného vé€ku 55 let, polovina z nich méla za sebou
infarkt myokardu a jedna tfetina periferni uzavéru nemoc,
vice nez 90 % té€chto pacientli bralo kardiaka. VSem z nich
byl randomizované podan bupropion SR ¢i placebo. Kvota
kuracké abstinence Cinila po 26 mésicich u bupropionu SR
27%, ale u placeba jen 11%. Po tfech letech nekouieni se
u vSech téchto pacientli prakticky normalizovalo jejich
dosavadni kardialni riziko. Bupropion SR nabizi témto
pacientim dosahnout na delsi dobu preZziti.

K nejcastéjsim komplikacim bupropionu SR patfila ne-
spavost, suchost v ustech a zavrat€, nebyly vSak zazname-
nany zadné epileptické zachvaty, zvySeni tlaku ¢i zhorSeni
plicniho ¢i kardialniho onemocnéni.

Dtsch. med. Wschr, 2002; 127, 4: 171. -BF-

Psychiatrie pro praxi 2002 / 6

www.solen.cz

289




