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Abstract
Migraine is one of the most common neurological disorders. Despite the availability of numerous treatment
options, achieving effective therapy remains a challenge. This article discusses combination therapy utilizing
sumatriptan and naproxen, which, when used together, may provide more effective relief for acute migraine at-
tacks compared to their individual administration. Sumatriptan, a 5-HT1B/1D receptor agonist, exerts its effect
by constricting dilated intracranial blood vessels and inhibiting the release of pro-infllmmatory neuropeptides.
Naproxen, a non-selective cyclooxygenase (COX-1 and COX-2) inhibitor, reduces inflammatory processes associa-
ted with migraines. The combination of these substances allows for simultaneous targeting of various pathophy-
siological mechanisms of migraines. Clinical studies confirm that the combined use of sumatriptan (85 mg) and
naproxen (500 mg) is more effective than monotherapy. Results indicate faster pain relief within 2 hours of admi-
nistration and a reduced risk of symptom recurrence within the following 24 hours. Patients also experience relief
from accompanying symptoms such as nausea, photophobia, and phonophobia. The combination therapy is well
tolerated; however, its use is associated with potential adverse effects, including gastrointestinal disturbances
(naproxen) and a sensation of chest tightness (sumatriptan). Contraindications include cardiovascular diseases
and gastrointestinal disorders. In conclusion, the combination therapy of sumatriptan and naproxen represents
an effective treatment option for migraines, providing faster pain relief and a longer symptom-free period.
Keywords: migraine, combination therapy, triptans, sumatriptan, NSAIDs, naproxen.

Streszczenie
Migrena to jedno z najczestszych schorzen neurologicznych. Pomimo dostepnosci wielu metod leczenia skuteczna
terapia wcigz stanowi wyzwanie. Niniejszy artykut omawia terapie skojarzona, wykorzystujaca sumatryptan i na-
proksen, ktére dziatajac wspdlnie, moga skuteczniej tagodzi¢ ostre napady migreny w poréwnaniu do stosowania
tych substancji osobno. Sumatryptan, bedacy agonista receptoréw 5-HT1B/1D, dziata poprzez zwezenie rozszerzo-
nych naczyr wewnatrzczaszkowych oraz hamowanie uwalniania prozapalnych neuropeptydéw. Naproksen, jako
nieselektywny inhibitor cyklooksygenazy (COX-1 i COX-2), ogranicza procesy zapalne towarzyszace migrenie. Po-
faczenie tych substancji pozwala na jednoczesne oddziatywanie na rézne mechanizmy patofizjologiczne migreny.
Badania kliniczne potwierdzaja, Ze stosowanie potaczenia sumatryptanu (85 mg) i naproksenu w jednej tabletce
(500 mg) jest skuteczniejsze niz monoterapia. Wyniki wskazuja na szybsza redukcje bdlu w ciggu 2 godzin od poda-
nia oraz zmniejszone ryzyko nawrotu objawdw w ciggu kolejnych 24 godzin. Pacjenci odczuwaja takze ztagodzenie
objawdw towarzyszacych, takich jak nudnosci, swiattowstret i fonofobia. Terapia skojarzona jest dobrze tolerowana,
chod jej stosowanie wiaze sie z ryzykiem dziatari niepozadanych, takich jak zaburzenia zotagdkowo-jelitowe (naprok-
sen) czy uczucie ucisku w klatce piersiowej (sumatryptan). Przeciwwskazania obejmuja m.in. choroby sercowo-na-
czyniowe oraz schorzenia przewodu pokarmowego. Podsumowuijac, terapia faczaca sumatryptan i naproksen to
skuteczna opcja leczenia migreny, zapewniajaca szybsza ulge w bolu oraz dtuzszy czas bez nawrotu objawoéw.
Stowa kluczowe: migrena, terapia skojarzona, tryptany, sumatryptan, NLPZ, naproksen.
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Wprowadzenie

Jedna z najczesciej wystepujacych choréb
neurologicznych, dotykajaca ok. 12% populacji,
jest migrena. Wspotczesnie dostepnych jest wiele
metod leczenia migreny, zaréwno terapie doraz-
ne, jak i profilaktyczne. Ze wzgledu na wiele teorii
o etiologii béléw migrenowych wybér skuteczne-
go i réwnocze$nie bezpiecznego leku nadal sta-
nowi wyzwanie dla lekarzy [10].

W ponizszym artykule przedstawione zo-
stanie potaczenie sumatryptanu - leku z grupy
agonistéw receptoréw 5-HT1B/1D - z naprok-
senem, czyli niesteroidowym lekiem przeciw-
zapalnym (NLPZ). Obie substancje stosowane
oddzielnie wykazujg skutecznos$¢ w leczeniu
ostrych napadéw migreny, natomiast potacze-
nie tych dwdéch substancji umozliwia uzyskanie
efektu synergistycznego, ktéry moze okazac sie
pomocny u pacjentéw z wiekszym nasileniem
objawow.

Sumatryptan, zarejestrowany w 1991 r. jako
pierwszy tryptan, zrewolucjonizowat leczenie mi-
greny ze wzgledu na swéj specyficzny mechanizm
dziatania, polegajacy na skurczu nadmiernie roz-
szerzonych wewnatrzczaszkowych naczyn krwio-
nosnych oraz zahamowaniu uwalniania prozapal-
nych neuroprzekaznikéw [13]. Z kolei naproksen
- nieselektywny inhibitor enzymdw cyklooksyge-
nazy (COX-1 i COX-2) - redukuje procesy zapalne,
ktdre przyczyniajg sie do utrzymujacego sie bélu
gtowy i towarzysza migrenie [14]. Pofgczenie tych
dwoch substancji w jednym preparacie i wyko-
rzystanie ich efektu synergistycznego otworzyto
nowg mozliwos¢ w terapii migreny.

Cel artykutu

W niniejszym artykule szczegétowo oméwio-
ne zostang mechanizmy dziatania zaréwno suma-
tryptanu, jak i naproksenu, z uwzglednieniem ich
potaczenia w terapii skojarzonej. Zostang réwniez
przedstawione wyniki badan klinicznych potwier-
dzajacych skutecznosc i bezpieczenstwo dziatania
tej kombinacji, a takze mozliwosci jej stosowania
w codziennej praktyce lekarskiej.
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Charakterystyka sumatryptanu

Sumatryptan jest jednym z najbardziej zna-
nych tryptanéw - grupy lekéw stosowanych
w doraznym leczeniu migreny.

Mechanizm dziatania
Zwezenie nadmiernie rozszerzonych naczyn
krwionosnych znajdujacych sie w oponach
mdzgowych. W czasie trwania napadu migre-
nowego dochodzi do rozszerzenia tetnic opo-
nowych w obrebie opony twardej, co uwazane
jest za jedna z gtéwnych przyczyn wystepowa-
nia bélu migrenowego. Sumatryptan, stymu-
lujgc receptory 5-HT1B, prowadzi do skurczu
naczyn, co z kolei powoduje zmniejszenie
bélu [13].

+  Hamowanie uwalniania mediatoréw zapal-
nych. Receptory 5-HT1D znajduja sie na za-
konczeniach nerwéw tréjdzielnych. Aktywo-
wane przez sumatryptan blokujg uwalnianie
neuroprzekaznikéw - peptydu zwigzanego
z genem Kkalcytoniny (CGRP), substancji P
i neurokininy A. Sa to substancje odgrywajace
kluczowa role w procesie zapalnym towarzy-
szacym migrenie [13].

Podsumowujac, sumatryptan nie tylko redu-
kuje bél poprzez mechanizmy naczyniowe, ale ha-
muje réwniez procesy zapalne, co czyni go szcze-
go6lnie skutecznym w leczeniu napaddw migreny.

Farmakokinetyka i farmakodynamika

Szybki poczatek dziatania sumatryptanu jest
kluczowy w terapii przerywania ostrych napadéw
migrenowych.

Szybkos¢ i czas dziatania. W zaleznosci od
drogi podania czas rozpoczecia dziatania leku
bedzie sie wahac¢ od 10 minut przy podaniu pod-
skérnym do ok. 30 minut przy podaniu doustnym.
Dziatanie sumatryptanu okre$la sie na trwajace od
2 do 4 godzin [2,6].

Metabolizm. Gtéwne miejsce, gdzie meta-
bolizowany jest sumatryptan, to watroba przy
udziale enzymu monoaminooksydazy A (MAO-A).
Metabolity, ktére powstajg podczas tego procesu,
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sg nieaktywne farmakologicznie i wydalane z or-
ganizmu w wiekszosci zmoczem.

Drogi podania. Dostepne s3 cztery drogi
podania leku: doustnie, podskdrnie, donosowo
i doodbytniczo. R6znorodnos$¢ mozliwosci poda-
nia umozliwia dostosowanie terapii do preferencji
pacjenta oraz nasilenia objawdw. Autorzy badan
przeprowadzonych na 52 236 uczestnikach wy-
kazali, ze podanie podskérne wykazywato klinicz-
nie najbardziej uzyteczne wyniki oraz najszybsze
dziafanie, ale z najwiekszg liczba dziatan niepoza-
danych [1].

Skutecznos¢ kliniczna

Sumatryptan zostat szeroko zbadany w kon-
tekscie skutecznosci w redukgji bélu migrenowe-
go wraz z towarzyszacymi objawami.

Redukcja bolu migrenowego. Badania kli-
niczne potwierdzajg skutecznos¢ zmniejszania
bélu migrenowego u 73-79% pacjentéw w ciagu
2 godzin od podania. Ponadto pacjenci w wiek-
szosci doswiadczali ulgi ze wzgledu na redukcje
objawéw towarzyszacych migrenie, takich jak
wrazliwos¢ na $wiatto (fotofobia) i dzwiek (fono-
fobia) oraz nudnosci [12].

Efektywnos¢ u r6znych grup pacjentéw. Su-
matryptan wykazuje skuteczno$¢ w leczeniu za-
réwno migreny z aura, jak i bez niej. U pacjentéw
z migreng bez aury sumatryptan wykazywat efek-
tywniejsze dziatanie w poréwnaniu do pacjentéw
z aurg [15]. W celu maksymalizowania skuteczno-
sci redukcji bolu zaleca sie podanie leku po zakon-
czeniu fazy aury.

Dziatania niepozadane i ograniczenia
terapeutyczne

Sumatryptan moze powodowac dziatania nie-
pozadane, a jego stosowanie ma swoje ogranicze-
nia. Do najczesciej zgtaszanych naleza: zawroty
gtowy, dzwonienie w uszach, sennos$¢, zaburzenia
czucia, dusznos¢, uczucie ciezkosci, bole miesni,
przejsciowe zwiekszenie cisnienia tetniczego
krwi oraz ucisk w klatce piersiowej. Objawy te sg
zwykle fagodne i przemijajace, ale moga budzic¢
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uzasadniony niepokdj u pacjentéw, dlatego war-
to poinformowac ich o potencjalnych skutkach
ubocznych [5].

Natomiast w zakresie ograniczen terapeu-
tycznych sumatryptan jest przeciwwskazany
u pacjentéw z chorobami sercowo-naczynio-
wymi, jak: przebyty zawat miesnia sercowego,
choroba wienicowa, dtawica Prinzmetala czy
przebyte udary mézgu. Nie nalezy go stosowac
u pacjentéw z ciezkimi schorzeniami watroby ze
wzgledu na mozliwe zaburzenia metabolizmu
leku. Na szczegdlng uwage zastuguja potencjal-
ne interakcje z innymi lekami, w tym m.in. z in-
hibitorami MAO oraz preparatami zawierajacymi
ergotamine, ktére moga zwiekszac liczbe oraz
ryzyko dziatani niepozadanych [5].

Sumatryptan w dawce 100 mg, dzieki swojej
skutecznosci i szybkosci dziatania, jest ztotym
standardem w leczeniu migreny [3]. Koniecznos¢
uwzglednienia ograniczen terapeutycznych wy-
maga wiasciwego doboru leku dla pacjenta i in-
dywidualnego podejscia, aby odnies¢ najwieksze
korzysci z jego stosowania.

Charakterystyka naproksenu
Naproksen nalezy do grupy niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Znajduje zasto-
sowanie w leczeniu réznych choréb o podtozu za-
palnym. Rola naproksenu w terapii migreny pole-
ga wiasnie na redukgji proceséw zapalnych, ktére
s3 jednym z elementéw patofizjologii tej choroby.

Mechanizm dziatania

Naproksen hamuje aktywnos$¢ enzymoéw cy-
klooksygenazy (COX-1 i COX-2), ktére sa klu-
czowe podczas procesu syntezy prostaglan-
dyn - mediatoréw odpowiedzialnych za stan
zapalny, bél oraz goraczke.

Inhibicja COX-1 i COX-2. Hamowanie COX-1
wptywa na zmniejszenie produkcji prostaglan-
dyn w zotadku, przez co moga wystapic dzia-
tania niepozadane pod postacia podraznienia
btony sluzowej zotagdka. Hamowanie COX-2
prowadzi z kolei do zmniejszenia produkgji
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prostaglandyn w miejscach wystepowania
proceséw zapalnych, co bedzie przyczyniato
sie do redukgcji bolu [14].

«  Wplyw na migrene. Pomimo ze uwalnianie neu-
ropeptydéw jest zjawiskiem wtérnym w mi-
grenie, moze prowadzi¢ do wystapienia stanu
zapalnego i nasilenia bélu. Naproksen poprzez
zmniejszanie stanu zapalnego pomaga w prze-
rywaniu bdélu migrenowego jako substancja
pomocnicza [14].

Farmakokinetyka i farmakodynamika

Szybkos¢ i czas dziatania. Naproksen wyka-
zuje stosunkowo szybki poczatek dziatania. Mak-
symalne stezenie w osoczu po podaniu doustnym
wystepuje po 2 do 4 godzin. Okres poéttrwania wy-
noszacy ok. 12-15 godzin zapewnia dtugotrwata
ulge w bélu, co jest istotne w leczeniu migreny [4].

Metabolizm i wydalanie. Lek jest metaboli-
zowany w watrobie i niemal w catosci wydalany
Zmoczem.

Drogi podania. W przypadku bdléw migre-
nowych zastosowanie majg dwie drogi podania
leku: doustna i doodbytnicza. Powierzchniowe
stosowanie w postaci masci, zeléw lub kremu nie
ma znaczenia klinicznego w przypadku migreny.

Skutecznos¢ kliniczna

Redukcja b6lu migrenowego. W badaniach
wykazano, ze naproksen jest skuteczniejszy niz
placebo w leczeniu umiarkowanego bélu migre-
nowego. Efektywnie redukuje nasilenie bélu od 2
do 4 godzin po podaniu [4,11].

Dziatania niepozadane i ograniczenia
terapeutyczne

Jak kazdy NLPZ naproksen moze powodowac
wystapienie dziatan niepozadanych oraz ma ogra-
niczenia terapeutyczne, ktére nalezy bra¢ pod
uwage podczas jego stosowania.

Najczestsze dziatania niepozadane dotycza
dolegliwosci uktadu pokarmowego. Sa to: zgaga,
nudnosci czy béle brzucha. W rzadkich przypad-
kach moze dojs¢ do uszkodzenia btony $luzowej
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zofadka, co moze skutkowaé powstawaniem
wrzodoéw oraz krwawien [4].

W zakresie ograniczen terapeutycznych na-
proksen jest przeciwwskazany u pacjentéw ze
zdiagnozowang chorobg wrzodowgq zotadka lub
dwunastnicy, czynng lub w wywiadzie, a takze
z krwawieniami z uktadu pokarmowego zwigza-
nymi ze stosowaniem lekéw z grupy NLPZ. Na-
proksen jest takze przeciwwskazany u pacjentéw,
u ktérych po stosowaniu kwasu acetylosalicylo-
wego lub innych NLPZ wystapity objawy astmy,
pokrzywka czy zapalenie btony sluzowej nosa. Ma
to zwiagzek z wystepowaniem krzyzowych reakcji
alergicznych. Nie nalezy réwniez stosowac tego
leku u pacjentéw z niewydolnoscia nerek, serca
czy watroby [4].

Podsumowujac, naproksen stanowi dodatko-
wa mozliwos¢ terapeutyczna w leczeniu migreny.
Jego skutecznos¢ w redukcji bélu oraz dtugi czas
dziatania sprawiaja, ze jest to wartosciowy kom-
ponent terapii migreny.

Polaczenie sumatryptanu
i naproksenu - synergistyczne
dziatanie

Leczenie migreny wymaga zastosowania te-
rapii, ktéra skutecznie ftagodzi bdl, a takze zmniej-
sza czestos¢ wystepowania nawrotéow boélowych.
Potaczenie sumatryptanu i naproksenu w jednej
tabletce to przyktad terapii skojarzonej, ktéra
umozliwia uzyskanie efektu synergistycznego,
czyli zwiekszenia skutecznosci leczenia poprzez
dziatanie na rézne szlaki patofizjologiczne lezace
u podstaw powstawania migreny.

Migrena, jako ztozona choroba neurologiczna,
prawdopodobnie wiaze sie zaréwno z zaburze-
niami naczyniowymi, jak i procesami zapalnymi.
Dlatego tez potaczenie sumatryptanu z naprok-
senem pozwoli na jednoczesne oddziatywanie na
oba te mechanizmy.

Sumatryptan poprzez dziatanie na rozsze-
rzone naczynia krwionosne i inhibicje uwalnia-
nia neuropeptydéw prozapalnych zmniejsza bol
i stan zapalny [13]. Naproksen, redukujac procesy
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zapalne poprzez hamowanie syntezy prostaglan-
dyn, skraca utrzymywanie sie bdlu i zmniejsza
ryzyko nawrotu migreny [14]. Dzieki takiemu
pofaczeniu terapia skojarzona nie tylko szybciej
ztagodzi objawy migreny, ale takze wydtuzy czas
wolny od bélu i zmniejszy potrzebe przyjmowa-
nia kolejnych dawek lekéw.

Technologia leku

Skutecznos¢ terapeutyczna pofaczenia suma-
tryptanu z naproksenem jest zwigzana z techno-
logia tego leku. Wykorzystano tu technologie RT
(rapid release) — w formule tabletki laktoze zasta-
piono zasadowymi substancjami pomocniczymi
(dwuweglanem wapnia i weglanem sodu), ktére
reagujg z kwasem zotadkowym i przyczyniajg sie
do aktywnego rozpraszania leku. W formule leku
znajduje sie tez kroskarmeloza sodowa, ktéra jest
wewnetrznie usieciowang sola sodowg karboksy-
metylocelulozy. To substancja nierozpuszczalna,
hydrofilowa, silnie absorbujaca wode, dzieki cze-
mu tatwo pecznieje i przyczynia sie do dezinte-
gracji tabletki. Wykorzystanie nowoczesnej tech-
nologii uwalniania substancji czynnej sprawia, ze
sumatryptan szybciej sie rozpuszcza i wchtania,
a to skraca czas do wystgpienia dziatania leku.
Pofaczeniu dwdch substancji w jednej tabletce
umozliwia szybsze dziatanie sumatryptanu oraz
dtuzsze naproksenu [20], co przektada sie na sku-
tecznos$¢ terapeutyczng w leczeniu bélu.

Dane z badan klinicznych

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo sumatryptanu
w potaczeniu z naproksenem zostaty potwierdzo-
ne w licznych badaniach klinicznych.

Badanie sumatryptanu z naproksenem (Silber-

stein SD, et al., 2008)

W  randomizowanym badaniu klinicznym
z podwadjnie $lepa prébg wykazano, ze pacjenci
stosujacy kombinacje sumatryptanu w dawce 85
mg i naproksenu 500 mg doswiadczyli wiekszej
redukgji bélu po 2 godzinach od podania leku niz
pacjenci przyjmujacy placebo lub kazdy z wyzej
wymienionych lekéw oddzielnie. Terapia skoja-
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rzona wykazata wysoka skutecznos¢ zaréwno
u pacjentéw z migreng z aurg, jak i bez aury [8].

Sumatryptan w potaczeniu z naproksenem

w leczeniu ostrych napadéw migreny u doro-

stych (Law S, Derry S, Moore RA, 2020)

Pofaczenie sumatryptanu z naproksenem oka-
zato sie skuteczniejsze od placebo w fagodzeniu
ostrych napadéw migreny u dorostych. Gdy lecze-
nie rozpoczeto na etapie fagodnego boélu, potowa
pacjentéw (50%) stosujacych terapie skojarzong
odczufa jego ustgpienie w ciggu 2 godzin, pod-
czas gdy w grupie placebo podobny efekt zaob-
serwowano jedynie u 18% uczestnikow. W przy-
padku umiarkowanego lub silnego bolu prawie
58% 0s6b przyjmujacych oba leki doswiadczyto
ztagodzenia bdlu do niskiego poziomu lub jego
catkowitego ustgpienia w ciaggu 2 godzin, co
kontrastuje z 27% pacjentéw z grupy placebo.
Pofaczenie sumatryptanu z naproksenem byto
réwniez bardziej skuteczne niz kazdy z lekéw po-
dawany osobno — poprawe odnotowano u 52%
0s0b stosujacych jedynie sumatryptan i u 44% pa-
cjentéw przyjmujacych sam naproksen [9].

Sumatryptan z naproksenem w ostrym lecze-

niu migreny: badanie z randomizacja (Brandes

JL, etal., 2007)

W dwoéch randomizowanych, podwdjnie zasle-
pionych badaniach, w ktérych udziat wzieto ponad
2900 pacjentéw, wykazano, ze potaczenie suma-
tryptanu w dawce 85 mg z naproksenem 500 mg
byto bardziej skuteczne niz sumatryptan w monote-
rapii w dawce 85 mg, naproksen 500 mg lub place-
bo. Po uptywie dwdch godzin od przyjecia leku 65%
pacjentéw zgtosito ulge w bélu gtowy, natomiast
w grupie sumatryptanu bylo to 55%, a w grupie
naproksenu zaledwie 44%. Ponadto 25% pacjen-
téw odczuto trwata ulge w bélu glowy w 2., jak i 24.
godzinie w poréwnaniu do 16% pacjentéw stosuja-
cych tylko sumatryptan i 10% w grupie naproksenu.

W podsumowaniu badania zawarto informa-
cje, ze pofaczenie sumatryptanu 85 mg i napro-
skenu 500 mg w pojedynczej tabletce w leczeniu
ostrego bélu migrenowego przynosi wiecej ko-
rzysci klinicznych w poréwnaniu z monoterapia,
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przy akceptowalnym i dobrze tolerowanym pro-

filu dziatan niepozadanych [7].

- Dwa podwodjnie zaslepione, wieloosrodkowe,
randomizowane, kontrolowane placebo bada-
nia oceniajgce skuteczno$¢ pojedynczej daw-
ki sumatryptanu z naproksenem sodowym
w ostrym leczeniu migreny: analiza wptywu na
funkcjonowanie, produktywnos¢ i satysfakcje
pacjentéw (Landy S., et al., 2007)

Celem dwodch identycznych randomizowa-
nych, podwdjnie zaslepionych i kontrolowanych
placebo badan byto poréwnanie skutecznosci po-
jedynczej dawki preparatu w pojedynczej tabletce
zawierajacej 85 mg sumatryptanu i 500 mg naprok-
senu z monoterapig sumatryptanem, naprokse-
nem oraz placebo w leczeniu umiarkowanych lub
ciezkich napadéw migreny.

Pacjenci oceniali funkcjonowanie, produktyw-
nos¢ oraz satysfakcje. W wynikach funkcjonowania
pacjenci otrzymujacy terapie skojarzong zgtaszali
istotnie wyzszy odsetek normalnego lub tagodne-
go uposledzenia funkcjonowania juz po 2 i 4 godzi-
nach po podaniu leku w poréwnaniu z pozostatymi
grupami. Terapia preparatem ztozonym prowadzita
do zmniejszenia utraty produktywnosci w miejscu
pracy w poréwnaniu z placebo w obu badaniach.
Satysfakcja pacjentéw réwniez w przypadku pre-
paratu ztozonego byta wieksza w poréwnaniu z ich
wczedniejszymi doswiadczeniami z lekami oraz
z pacjentami z innych grup [17].

«  Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo sumatrypta-
nu w potaczeniu z naproksenem sodowym
w ostrym leczeniu migreny: przeglad systema-
tyczny i metaanaliza randomizowanych badan
kontrolowanych (Suthisisang C, Poolsup N,
Suksomboon N, 2011)

W przegladzie systematycznym i metaana-
lizie poréwnano 3 randomizowane, podwdj-
nie zaslepione badania, kontrolowane placebo.
W badaniach poréwnywano skutecznos$¢ tera-
pii skojarzonej sumatryptanu 50 mg lub 85 mg
z naproksenem sodowym wzgledem monoterapii
sumatryptanem. Wyniki tego przegladu przed-
stawiaja sie nastepujaco. Terapia skojarzona byfa
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skuteczniejsza niz monoterapia sumatryptanem
(RR 1,20; 95% CI 1,11-1,30; p < 0,00001). Pacjen-
ci leczeni terapia skojarzona czesciej osiggali stan
bez bélu gtowy po 2 godzinach (RR 1,42; 95% ClI
1,23-1,65; p < 0,00001). Terapia skojarzona takze
byta bardziej skuteczna w utrzymywaniu sie ulgi
od bdlu gtowy przez 24 godziny (RR 1,26; 95%
Cl 1,14-1,39; p < 0,00001). W kwestii nawrotéw
boléw migrenowych w ciaggu 24 godzin terapia
skojarzona wigzata sie z najmniejszym ryzykiem
nawrotu boélu gtowy (RR 0,64; 95% Cl 0,51-0,80;
p =0,0001).

Jesli chodzi o dziatania niepozadane, to nie
stwierdzono istotnych réznic w czestosci ich wy-
stepowania miedzy terapig skojarzona a monote-
rapig sumatryptanem [18].

Korzysci kliniczne wynikajace z terapii
skojarzone;j

Potaczenie sumatryptanu z naproksenem
przynosi korzysci terapeutyczne, ktére przekta-
daja sie nie tylko na redukcje lub catkowite usta-
pienie boluy, ale takze na poprawe komfortu zycia
pacjentéw z migrena.

Czestsza i skuteczniejsza redukcja bélu.
Dzieki synergistycznemu dziataniu lekéw pacjen-
Ci czesciej odczuwaja ulge w boélu migrenowym
niz w przypadku stosowania samego sumatryp-
tanu [7].

Zmniejszenie ryzyka nawrotu. Naproksen
zastosowany wraz z sumatryptanem zmniejsza
szanse na nawrét migreny w ciggu 24 godzin [8].

Redukcja objawéw towarzyszacych. Skoja-
rzenie tych dwoch substancji wptywa réwniez na
fagodzenie takich objawdéw, jak nudnosci, nad-
wrazliwos$¢ na dzwiegk czy tez $wiatto, co z kolei
przektada sie na lepsze funkcjonowanie pacjenta
podczas wystepowania napadu migreny [16].

Zmniejszenie potrzeby stosowania kolej-
nych dawek. Potgczenie sumatryptanu z naprok-
senem zmniejsza potrzebe przyjmowania kolej-
nych dawek lekéw przeciwbélowych, co z kolei
wptywa na zminimalizowanie dziatan niepozada-
nych, a takze naduzywania lekéw.
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Bezpieczenstwo i ograniczenia terapii
skojarzonej

Pomimo skutecznosci terapii skojarzonej nale-
zy pamietac¢ o potencjalnym ryzyku wystapienia
dziatan niepozadanych wynikajacych z faktu sto-
sowania dwoéch lekéw oraz potencjalnego nakta-
dania sie skutkéw ubocznych.

Dziatania niepozadane typowe dla sumatryp-
tanu to: zawroty gtowy, zmeczenie, uczucie ucisku
w klatce piersiowej, bdle miegsni [5]. Dziatania nie-
pozadane typowe dla naproksenu to: zgaga, nud-
nosci, bdéle brzucha, rzadko uszkodzenie btony
Sluzowej zotadka [4].

Ograniczenia terapeutyczne - terapia skoja-
rzona nie jest zalecana pacjentom z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego, choroba wrzodo-
wa zotadka, niewydolnoscia nerek czy watroby.
Nalezy pamieta¢ réwniez o zachowaniu ostroz-
nosci u pacjentédw stosujacych inne leki z grupy
NLPZ lub leki przeciwzakrzepowe, jak warfaryna
czy heparyna, ze wzgledu na mozliwo$¢ nasilenia
dziatania tych lekéw [4,5].

Podsumowanie

Migrena to ztozona choroba neurologiczna,
o nie do konca jeszcze poznanym patomechani-
zmie, ktéra w znacznym stopniu wptywa na jako$¢
zycia pacjentéw. Aktualnym ztotym standardem
leczenia jest sumatryptan w dawce 100 mg, przyj-
mowany doustnie. Waznym odnotowania jest
réwniez fakt, iz 85 mg sumatryptanu w tabletce
ztozonej z naproksenem 500 mg wykazuje pole
pod krzywa (AUC) poréwnywalne z 100 mg suma-
tryptanu stosowanego w monoterapii, co oznacza
bioréwnowaznos¢. Kliniczng przewaga potacze-
nia sumatryptanu z naproksenem sodowym jest
szybkos¢ dziatania dzieki technologii RT i wydtu-
zony czas dziatania [19]. U pacjentéw, u ktérych
wystepuja czeste nawroty migreny, zalecana jest
zmiana na tryptan o diuzszym okresie poéttrwania
lub potaczenie tryptanu z NLPZ, w tym np. na-
proksenem w dawce 500 lub 1000 mg [3]. Terapia
skojarzona sumatryptanu z naproksenem wpisuje
sie w nowoczesne podejscie do leczenia migreny,
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ktére zaktada kompleksowe oddziatywanie na

rézne mechanizmy choroby.
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