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LECBA NEKTERYCH CEVNICH BOLESTI HLAVY NOVYM PRIPRAVKEM
CLAVIGRENIN FORTE KAPKY

Pplk. MUDr. Vladko BYDZOVSKY, plk. MUDr. Josef MAZANEK, CSc., MUDr. Petr KOZISEK, MUDr. Jaroslava KNEIFLOVA
Nervové odd&leni vojenské nemocnice, Ceské Bud&jovice
(né&elnik: plk. MUDr. Josef Mazének, CSc.)

Uvod

Bolest hlavy je jednou z nejéasté&;jsich subjektivnich
potiZi, se kterou nemocni pfichazeji k lékafi. Existuje
nepfehledné déleni bolesti hlavy, my se pfidrZzujeme
klasifikace podle Bartka (1), viz tab. 1.

Stéle neni vyfe$ena lécba jedné&ch z nejéastéjSich
cefalalgii — migrenéznich a vdzomotorickych. Proto
jsme pfivitali moZnost vyzkouset pfipravovany prepa-
rat Clavigrenin forte kapky v ramci $ir$iho klinického
zkoudeni prepardtu. Lék nam byl poskytnut vyrob-
cem n. p. Galena, Opava.

Clavigrenin forte kapky byly pfed zavedenim do
vyroby hodnoceny na €tyfech klinickych pracovistich
formou kontrolovaného klinického pokusu. NaSe
price spadd do ramce SirSitho klinického zkouseni,
které ma4 zjistit, jak se osvéd¢i piipravek z béZné séri-
ové vyroby v podminkach zdravotnické praxe. Lék
obsahuje 5 mg Dihydroergotamini mesilas v 1 ml, coZ
je 32 kapek. Dihydroergotamin je sympatolytikum,
které plisobi vazokonstrikci perifernich cév a sniZuje
tonus sympatickych vldken vazomotorického centra
v prodlouZené mise (3, 4, 5).

Tabulka 1
Bolesti hlavy (dle Bartka, 1985)

1. Vaskuldrni cefalea: a) klasickd migréna
b) vazomotoricka cefalea
c) oftalmoplegickd a hemiplegickd mi-
gréna
d) Hortontv syndrom
2. Tenzni cefalea
3. Vertebrogenni cefalea

4. Chronick4 cefalea

Material a metodika

Nase studie zahrnuje 28 pacienti (11 Zen, 17 muZi)
rozd€lenych do dvou skupin - viz tab. 2 a 3. Pacienti
byli vesmés v pfedchdzejicim obdobi 1é&eni jinymi
piipravky s rozdilnou d¢innosti. Na klinickém mate-
ridlu jsme sledovali jednak terapeutickou t¢innost 1é-
ku, jednak vyskyt neZ4doucich u¢inki léku. Pacienti
byli vybirdni ndhodné, byla u nich provedena nésle-
dujici vySetieni: U viech obvyklé neurologické vyse-
tfeni véetné zjiSténi hodnoty TK, TF a véhy pacienta.
Vyb&roveé jsme provadéli RTG lbi, C pétete, EEG,
olni, psychologické, EKG, jaterni testy a vySetfeni
moce a sedimentu.

Pfipravek jsme déavkovali tak, Ze jsme zacinali
3krat 2 kapkami, denné jsme zvySovali o 3krat
1 kapku aZ do celkového mnoZstvi 3krat 8 kapek den-
né. V tomto ddvkovani pacienti uZivali 1ék 9 tydnu.
Od 10. tydne se davky opét sniZovaly o 3krat 1 kapku
denné. Sledovali jsme i pfipadné dal$i podavané 1éky,
vyskyt nezddoucich ucinkd, v kolika pfipadech a pro¢

Tabulka 2
Sestava pacientii s vizomotorickymi bolestmi hlavy

Vék muZi Zeny celkem
19-30 7 - 7
3140 3 1 4
41-45 1 1 2
celkem 11 2 13
pramérmy vék 27,9 38 32
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Tabulka 3
Sestava pacientii s migrénoun

Vék muZi Zeny celkem
20-30 4 2 6
3140 1 1 2
41-50 1 5 6
51-60 - 1 1
celkem 6 9 15
prumérny vék 28,3 40,4 35,6

byla 1é¢ba pferusena, zjistény terapeuticky ucinek
1éku i to, za jakou dobu se projevil pfiznivy efekt pfi-
pravku. Dal3im cilem bude i sledovéni pfetrvédvani te-
rapeutického efektu.

Vysledky

Vysledky 1éEby jsme hodnotili &iselné: 1 = zhorSe-
ni, 2 = stav nezménén, 3 = stav lehce zlep3en,
4 = stav vyrazn& zlepSen. Vysledky jsme ziskavali
jednak na konci uZivani léku, jednak 1 mé&sic po skon-
¢eni medikace. BliZe tab. 4.

Tabulka 4
Vysledky lé¢by Clavigreninem f.
vggl)gs,gtl?g?;é migréna celkem
zhor3eni (1) 0 0 0
nezménén (2) 1 0 )
lehce (3) 7 9 16
zlepden
vyrazné (4) 5 6 1
zlepSen
skore 14 %4 i
(14) ’ , )

Ani v jednom pfipadé nedoslo ke zhorieni stavu,
nezménén zistal jeden pacient, u 16 doslo k lehkému
zlep3eni, u 11 k vyraznému zlep3eni stavu. Celkové
skére je v obou skupinich stejné — 3,4 ve ¢tyifstup-
fové Skédle. VétS§ina nemocnych uddvala néstup
efektu asi po 34 tydnech uZivani, jeho pfetrvavani do
posledni klinické kontroly, tj. mé&sic po skon¢eni me-
dikace. V jednom pfipadé se vyskytly neZddouci
u¢inky léku - pfechodné zvySeni krevniho tlaku
u normotonika na hodnoty 20/13,3 kPa, které po
pokratovani v 1é¢b& spontdnné ustoupilo. Jedna pa-

cientka vysadila 1€k po zjisténi, Ze je podobny DH-er-
gotaminu, ktery ji idajné dfive nepomohl. VSichni
ostatni pacienti 1€k dobfe sn4seli, nepozorovali Z4dné
vedlejsi G¢inky. Jedenkrat vadila hotkost piipravku
pfi jinak dobré snasenlivosti. Ve skupiné vdzomoto-
rickych bolesti hlavy bylo dfive 1é€eno riznymi pfi-
pravky 12 pacientd, jeden dosud nelééen. Ve skupiné
migrén bylo dfive 1é¢eno riznymi pfipravky viech 15
pacientt. Soudasné s Clavigreninem forte 5 pacientl
obdas uZivalo rizné léky (1x Panzynorm, 1X Pro-
thiaden na noc, 1x Ataralgin, 1x Brufen pfi chro-
nické polyartritidé, 1x Turinal).

Diskuse

Pfi profylaktické 16¢bé€ migrenéznich zachvatd
i migrendznich bolesti hlavy lze postupovat dvojim
zpusobem — bud medikament6zné, nebo odstranime
vyvoldvajici faktory. Odhaleni bezprostfednich pfi¢in
vzniku vaskuldrnich bolesti hlavy se v§ak vét$inou ne-
dafi a tam, kde provokujici faktory jsou zndmyj, je je-
jich eliminace ¢asto prakticky neuskutecnitelnd. Jsme
tedy vé&t§inou odkdzini na medikamentézni 1é¢bu
nebo na akupunkturu (2). Pfipravek Clavigrenin
forte kapky n. p. Galena muze byt pouZit v té€chto in-
dikacich:
1. Migréna a vdzomotorické bolesti hlavy u pacienti

s normdlnim nebo niz§im tlakem.

2. NeZadouci ucinky po nékterych neuroleptikdch
a thymoleptikach (buseni srdce, bolesti hlavy, za-
vraté&, sucho v tstech atd.), poruchy vegetativnich
funkci s pfevahou adrenergniho systému v&etné
tzv. orgénovych dysfunkci, hypotonie a atonie
stfev.

Kontraindikaci pfedstavuji ischemickd choroba
srdce s projevy anginy pectoris, infarkt myokardu,
hypertenze, thyreotoxikéza, septické stavy, t&Z3i po-
stiZeni jater nebo ledvin, 1é¢ba Pelentanem nebo ji-
nymi antikoagulancii. Opatrné indikace je tfeba v té-
hotenstvi, pfi ischemické chorobé dolnich konéetin
a pfi glaukomu.

Souhrn

Lék Clavigrenin forte kapky n. p. Galena je do-
brym roziifenim sortimentu 1€kt v 1€¢bé& cévnich bo-
lesti hlavy, jak dokazuji vysledky u 28 pacientd s mi-
gren6znimi a vdzomotorickymi bolestmi hlavy. Ve
¢tyfstuptiové 3kéle u nich bylo dosaZeno celkového
skére 3, 4. Uéinnost této 1é¢by u paroxysmaélnich bo-
lesti hlavy neni jednozna¢nd, jako ostatné u v§ech an-
timigrenik. Osvédéuje se podavani dihydroergota-
minu ve vzestupnych a sestupnych dévkich v jedné
kife. Jedinou zjisténou nevyhodou, kterou uddvaji
pacienti, je nutnost dlouhodobého uZivéni i ddvkova-
ni 3krét denné. Vyhodou je minimdlni vyskyt vedlej-
§ich projevit 1é&by i celkové dobré sndSenlivost.
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