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A migrénes roham kezelése triptanokkal

Ungurean Aurélia, Tajti Janos, Vécsei Laszl6

A migrén népegészségligyi kihivas, hiszen a la-
kossag kozel 12%-at érinti. A szerzék a nemzet-
kozi irodalom attekintésével o©sszefoglaljak a
triptanokkal, vagyis az 5-hidroxi-triptamin,gp-
receptor-agonistiakkal, kapcsolatos legfontosabb
adatokat. Targyaljak a hatdsossag, a tolerdlhatésag
és a biztonsdgossag legf6bb kérdéseit is.

Az egyes gyogyszerek kozti kiilonbségek a fentiek
tekintetében nem alapvet6ek, viszont médot ad-
nak arra, hogy a gyakorl6 orvos az egyéni sajatos-
sagok figyelembevételével meg tudja tervezni be-
tege szamdra a legel6nydsebb kezelést.

A fejfdjasban szenved betegek korszeri és haté-
kony ellatasit a fejfajascentrumok biztositjak,
ezért differencidldiagnosztikai nehézség esetén
javasolt a beteget ilyen ambulancidra iranyitani.

migrén,
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TRIPTAN THERAPY OF MIGRAINE

Migraine sufferers in Hungary present a major
epidemiological challenge with about 12% of
the population affected. Authors have reviewed
an extensive body of internationally published
literature relative to the 5-hydroxi-triptamin
receptor agonists such as the triptans. While
summarising most relevant data with a view to
enable physicians to choose the most effective
therapy for an individual, the article also
discusses the prevailing questions of efficacy,
tolerability and safety. For those patients with
differential-diagnostic difficulties referrals
should be made to the specialized 'headache
centers' of neurological departments.
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5-hydroxi-triptamin receptor agonists,
triptans, clinical trials, efficacy,
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side-effects
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migrén egyike az édltalinos orvosi gyakorlat-
A ban el6fordulé leggyakoribb korképeknek. Az

Amerikai Egyesiilt Allamokban, Németor-
szagban, Franciaorszdgban és Danidban végzett felmé-
rések szerint nem figyelhet8k meg jelentds eltérések az
egyes foldrajzi teriiletek, valamint rasszok kozott. Al-
taldban elmondhat6, hogy a n8k 18%-a, a férfiak 6%-a
érintett. A betegség el6forduldsa a 35 és 45 év kozotti
korosztélyban a leggyakoribb (7). A migrén komoly

szenvedést okoz az érintett betegeknek, jelent8sen
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Elfogadva: 2004. marcius 4.

rontja az életmin&séget. Ugyanakkor a fenti epidemio-
l6giai adatok alapjan joggal allithatjuk, hogy tarsadalmi
hatésai is jelent8sek az egyén produktivitidsinak csok-
kenése és a munkaidd kiesésének kovetkeztében.

A XX. szdzad utols6 évtizede hatalmas el8relépést
hozott a migrén kérélettananak feltirdsiban. A beteg-
ség patogenezisének és patomechanizmusinak teriile-
tén felgyiillemlett adatok lehet&vé tették Gj stratégiak
megjelenését a kezelés teriiletén is. Az 5-hidroxi-
triptamin, g/ p receptoranak (5-HT\p,p) inverz agonis-
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1. ABRA

A trigeminovascularis rendszer vdzlata. Az intracra-
nialis fijdalomérzékeny struktivikat (dura mater,
vérerek) érz6 beidegzését a nervus trigeminus adja. A
Gasser-diicban elbelyezkedd sejttestek periférids dgai a
durdhoz és vasculaturdhoz futnak. A centrdlis dgak a
nucleus tractus spinalis nervi trigemini sejtjeivel
szinaptizdlnak, é funkciondlis kapcsolatba lépnek a
C-C, régi6 hdtsé szarvi sejtjervel. A migrénes robam
sordn eddig ismeretlen tényezd (feltehetben tovater-
jedd kérgi gitlds” vagy az érfali ténus megvdltozdsa)
hatdsdra a Gasser-dic pseudounipolaris neuronjainak
periférids dgdn keresztiil aktivitdsba keriilnek a dic-
sejrek. A perikaryonok tiizelése folytin ugyanezeken a
periférids rostokon keresztiil vasoactiv neuropeptidek
(CGRP, SP. NKA, P ACAP) é NOS jutnak a vas-
culaturdba. A centrdlis dg kézvetitésével izgalomba
jonnek a nucleus tractus spinalis nervi trigemini és a
gerincveléi C-C, szegmentumok hdtsé szarvi sejtjer.
A P AG, az LC és az NR leszdlls palydikon keresztiil
moduliljik a nucleus tractus spinalis nervi trigemi-
nibél a thalamuson dr a cortex felé iranyuld fajdalmat
kivdlté  impulzusokat. Trigeminofacialis reflex: a
Gasser-diic  neuronjainak  aktivitdsa a  sejttestek
centralis nydlvinyain dt kiviltjik a nucleus tractus
spinalis nervi trigemini sejtjeinek izgalmdt. E sejtek
aktivdljdk a nucleus tractus salivatorius superioron dt a
gal. sphenopalatinum neuronjait. Ennek kivetkeztében
a paraszimpatikus rostokon keresztiil Ach, VIE PHI,
PHM, P ACAPB, NOS, Helodermin és Helospectin jut
a craniocervicalis vasculaturdba.
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Nucl. SS.: nucleus salivatorius superior; Ggl. SPH.: ganglion
sphenopalatinum; LC: locus ceruleus; P AG: periaquaeductalis
sziirkedllomdny; NR: Raphe-magcsoport; NKA: neurokinin A;
NOS: nitrogén-oxid-szintdz; PACAP: hypophysis adenildt-
cikldz-aktivdlé peptid; PHI: peptid hisztidin-izoleucin; PHM:
peptid hisztidin-metionin; SP: P-anyag; VIP: vazoaktiv intesti-
nalis polipeptid

Forrds: Vécsei L (szerk.). Fejfdjds. Budapest: B+V: 2001. alap-
jdn
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tai, a triptinok alapjaiban megvéltoztattdk a migrénes
roham farmakoterdpidjat (2, 3). E vegyiiletcsoport
egyes tagjai kdzote szdmos hasonlésig van, azonban
megfigyelhet8k klinikailag fontos kiilonbségek is (4).
A triptinok mint 5-HTpp-agonistdk a trigemino-
vascularis rendszerre fejtik ki hatdsukat. (A trigemino-
vascularis rendszer vézlatos felépitését az 1. dbra mu-
tatja be.) Az 5-HT,p-receptort befolydsolva vaso-
constrictiot valtanak ki, az 5-HT p-receptorra kifejtett
agonista hatdsukkal pedig gitoljak a periférids pe-
rivascularis trigeminalis érz8ideg-végz8désekbdl a va-
sodilatator kalcitonin-génrelaciés peptid (CGRP) fel-
szabaduldsit. Jelen 6sszefoglalonk célja az, hogy a
nemzetkdzi irodalomban rendelkezésre all6, jorészt
multicentrikus, placebokontrollilt, nyilt vagy kett8s
vak klinikai vizsgilatok eredményei alapjin 6sszeha-
sonlitsuk a Magyarorszigon jelenleg elérhetd egyes
triptdnok (sumatriptan, zolmitriptan, rizatriptan, na-
ratriptan, eletriptan), valamint a hazdnkban még nem
forgalmazott (almotriptan, frovatriptan), de mis or-
szdgokban mdr hozziférhets vagy a még csak klinikai
fejlesztés alatt 4ll6 vegyiiletek hatdsossigat, biztonsa-
gossagit és toleralhatsigat.

A hazinkban elérhetd triptinok
altaldnos jellemzése

A triptinok klinikai hatékonysigéban és farmakokine-
tikdjaban 1évd kiilonbségek ellenére sem lehet el&re
jelezni, hogy az adott beteg esetében melyik triptin
lesz a leghatékonyabb (5). Az 1. tdblizat dttekintést ad
a jelenleg elérhetd vagy fejlesztés alatt ll6 triptdnok-
r6l, mig a 2. dbra a farmakonok kémiai struktardjit mu-

tatja be.

Sumatriptan

A sumatriptan a vegyiiletcsoport els§ tagja, amelyet a
migrénes betegek rohamterdpidjira vezettek be. Mivel
ez a vegylilet volt az els8 triptan, a réla dsszegy(ilt ada-
tok a leggazdagabbak. Kezdetben a gydgyszert subcu-
tan (sc.) injekci6 alakjiban alkalmaztik. A sc. injekcié
igen gyorsan kifejti hatdsit; sok beteg 10 percen beliil a
fajdalom csokkenésérdl szimol be. A legtobb placebo-
kontrolldlt tanulmdnyban a vizsgélati alanyok 70-73%-a
6 mg-os sc. dézis utin egy Orival a fejfdjis megsziiné-
sét jelezte (4). A per os (po.) sumatriptan a bevétel utin
két 6raval a betegek 40-61%-anédl eredményezte a faj-
dalom megsz{inését (4). Az egyszerd alkalmazhatésig
és széles kor(i dozisvalasztds miatt a sumatriptan tab-
lettds alkalmazasa igen elterjedt, bar a fejfdjis 40%-ban
visszatér (6). Tovabbi klinikai vizsgélatok tantsiga sze-
rint 20 mg sumatriptan intranasalis alkalmazdsa két 6ra
elteltével a f4jdalom megsz{inését eredményezte a paci-
ensek 55-64%-4nal, ugyanakkor hatdsosabbnak bizo-
nyult a fejfjds és a vele kapcsolatos egyéb tiinetek eny-
hitésében, mint a dihidroergotamin orrspray (4). A
sumatriptant széles korben alkalmazzdk és mara vilag-
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A jelenleg hazdnkban elérbetd, illetve a vildgon fejlesztés alatt dll6 triptinok

Hatdanyag Hazai gyari név Dézis (mg) Status
Sumatriptan Imigran per os: 25, 50, 100 Magyarorszigon térzskdnyvezett

spray: 20

injekcié: 50
Zolmitriptan Zomig per os: 2,5, 5 Magyarorszdgon torzskonyvezett
Naratriptan Naramig per os: 2,5 Magyarorszdgon torzskonyvezett
Rizatriptan Maxalt per os: 5, 10 Magyarorszigon torzskonyvezett

ostya: 5, 10
Eletriptan Relpax per os: 20, 40, 80 Magyarorszigon térzskonyvezett
Almotriptan per os: 12,5 Magyarorszdgon még nem tdrzskdnyvezett
Frovatriptan per os: 2,5 Magyarorszdgon még nem tdrzskényvezett
Donitriptan klinikai ITI. fazist vizsgalatok
Alniditan a fejlesztést leallitottak
Avitriptan a fejlesztést ledllitottak
BMS 181885 a fejlesztést ledllitottak

szerte mintegy 300 millié migrénes roha- 2. ABRA

mot kezeltek vele. A sc. alkalmazis utdni
hatés beélltinak gyorsasiga miatt egyediil-

A triptanok kémiai szerkezete

4ll6 vegyiilet a triptinok kozote, s ez kiils-

sumatriptan

zolmitriptan

nésen alkalmassé teszi olyan stilyos migré- /NH\S I
nes rohamok kezelésére, amelyeket hi- CHs oo | SN NH CH;” “CH,
' és hanvis is kisé NH CHy ™ CHy 0= NH
nyinger és hanyis is kisér. H o
A gyors hatist kiilndsen olyan betegek
értékelik, akik migrénre ébrednek, vagy naratriptan rizatriptan
hirtelen .fellépfi migrénj}'ik van, vagy nem |\, NN .
tudtdk id6ben bevenni a rohamterdpia >5¢ | ||_ ) TN
z . z z ™ o o O NH I\/N NH CHS CH3
gyogyszereit. A hiromféle kiilénbéz8 ada- cH N
z P : 2 3
goldsi forma nagy elényt jelent a beteg sza-
mara, tudniillik, ha a kezdeti tiinetek visz- eletriptan almotriptan

szatérnek a sc. adas utin, a tovibbiakban a
do6zist megismételhetjiik nasalis vagy oralis
sumatriptannal (7).

Zolmitriptan

A zolmitriptan id6rendben a misodik 5-
HT p/ip-agonista, amelyet klinikai felhasz-
naldsra vezettek be. Klinikai tanulminyok
azt mutatjik, hogy a po. adott 2,5 mg-os

ST, N O>S\\O |
@ [: wEd CH,” ~CH,
NH NH

frovatriptan

o)
{ NH\
NH, | CH;
NH

dézis utdn két ora elteltével a vizsgilt sze-
mélyek 62-65%-anal megsziint a fejfdjs. A hatds 5 mg-
os adag utdn is hasonl6 mértékd volt (4). A klinikai
vizsgilatok adatai arra utalnak, hogy az oralisan adott
zolmitriptan kissé hatdsosabb, mint az ugyanilyen for-
méban alkalmazott sumatriptan (8, 9, 10).

Rizatriptan

A rizatriptan 10 mg-os po. adag utdn két 6raval kimon-
dottan magas, 67-77%-0s arinyban sziinteti meg a
migrén tiineteit. Egyes betegek méar 30 perccel a bevé-
tel utdn a fijdalom megsziinésérdl szimolnak be (4).
Ennek oka valészintleg az, hogy a bevétel utdn a maxi-
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milis plazmakoncentriciét igen révid id8, mintegy egy
6ra alatt eléri. Ugyanez a tobbi triptin esetében tobb
mint két 6ra. Mindemellett ez volt az els6 olyan
triptdn, amelybdl gyorsan old6dé ostya gyogyszerfor-
mat is készitettek, amely lehetdvé teszi, hogy a beteg
viz nélkiil, vagyis gyakorlatilag birmilyen koriilmények
kozott be tudja venni a gydgyszert (4).

Naratriptan

A naratriptannal végzett klinikai vizsgilatok elsddleges
végpontja — a tobbi triptdnnal végzett tanulminyoktdl
eltér8en — a fijdalom négy 6ra elteltével észlelt megszii-
nése volt. Ezt a végpontot 2,5 mg-os oralis adag utdn a
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betegek 60-66%-4nal érték el. A vizsgilatok adatainak
tovabbi elemzése alapjan megéllapithat6, hogy két éra
elteltével (a tobbi triptannal felallitott elsédleges vég-
pont) csak koriilbeliill 40%-o0s ardnyban

a leghatéko-
nyabb.

Nem lehet
el6re jelezni,
hogy az adott

beteg esetében
melyik triptan

figyelték meg a tiinetek megsziinését
(4). Ezzel kétségkiviil ez a vegyiilet a
csoport legkevésbé hatdsos tagja, amit
viszont — késébb tirgyalandé6 — j6 tole-
ralhat6siga ellenstlyoz. Hatdsinak vi-
szonylag lassa beallta, valamint a kisebb
effektivitdis némi hatrinyt jelenthet,
hosszabb féléletideje viszont minden-
képpen elényként értékelhets. Azok a
betegek, akik egyébként j6l reagilnak a
naratriptanra, jéval ritkibban szimol-

lesz
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nak be a tiinetek visszatérésérsl, mint
akiket gyorsabban haté triptinokkal kezeltek. E tulaj-
donsdga miatt a szer el6ny6s lehet hosszan tarté migré-
nes rohamok, valamint a ,,status migrainosus” kezelésé-
ben. Tovdbba rovid profilaxisként térténd alkalmazds
mellett kivalé hatékonysidggal volt képes megel6zni a
menstrudciés migrén kialakuldsat.

Eletriptan

Kontrollalt klinikai vizsgilatok igazoltik a 20, 40, 80
mg-os dozisban adott eletriptan hatékonysigat és biz-
tonsigos alkalmazhat6sigat a migrénes roham terdpia-
jdban. A vizsgilatok sordn 11 000 beteg 74 000 roha-
mit kezelték. A 20 mg-os dézist eletriptan mellékha-
tasprofilja hasonlé volt a placeb6éhoz, mig a leggyak-
rabban alkalmazott 40 mg-os d6zis mellékhatasai kissé
kedvezdtlenebbek voltak, mint a placebééi. Az eletrip-
tan hosszt tava kdvetés utan is biztonsigos és j6l tole-
ralhaté vegyiiletnek mutatkozott (77). Randomizilt,
kett8s vak vizsgilatokban a 40 mg-os eletriptan és a
2,5 mg-os naratriptan viszonylatdban az eletriptan ked-
vez8bb hatdst mutatott a gyors fijdalommentes dllapot
elérése, valamint a betegek reagildképessége szem-
pontjabdl (72). A 40 mg-os doézisu eletriptan és a
100 mg dézisd sumatriptan alkalmazadsival végzett
vizsgilatok metaanalizise alapjin az eletriptan kedve-
z8bbnek mutatkozott a fejfdjis csdkkentésében a be-
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adast kovetd két 6ran beliil, valamint a teljes f4jdalom-
mentes allapot elérésében (13).

Magyarorszigon még nem
torzskonyvezett triptinok

Almotriptan

Az almotriptan a vegyiiletcsoport legtijabb tagja. A kli-
nikai vizsgalatok adatai szerint hatdsossdga kozel meg-
egyezik a sumatriptanéval (74). Az almotriptannal vég-
zett kontrollalt klinikai vizsgilatokban a migrén visz-
szatérésének arinya csupin 18-27%-os volt, ami szig-
nifikinsan alacsonyabb, mint a t&bbi triptin esetében
(15-18).

Frovatriptan

A frovatriptannal kapcsolatban kevés a tapasztalat, a
rendelkezésre 4ll6 adatok sem kifejezett elényét, sem
hatrinyit nem mutattdk a koribban mir bevezetett
triptinokkal szemben (79).

A triptanok hatdsossiginak
Osszehasonlitisa

Az 8sszehasonlit6 klinikai vizsgalatokban a triptdnok
effektivitdsa — a naratriptan kivételével — lényegében
kézel azonos volt. A 2. tabldzatban a triptinok bevéte-
lik utan két 6raval észlelt hatékonysigat vetjitk egybe.
E fejezetben a fijdalommentességre vonatkozé adato-
kat ismertetjiik.

Egy korai, a zolmitriptan (5 mg) és sumatriptan
(100 mg) hatdsossigat és biztonsigossdgit vizsgilé ta-
nulmanyban nem taldltak szignifikins kiillonbséget a
két szer esetében a két 6ra elteltével tiinetmentes bete-
gek ardnyaban (7). Egy Gjabban elvégzett, 1500 migré-
nes beteget vizsgilé tanulminyban azonban enyhe, de
statisztikailag szignifikins kiilonbség mutatkozott a
zolmitriptan 2,5 mg-os, illetve a sumatriptan 50 mg-os
adagjainak hatdsossiga kozott kettd és négy 6ra eltelté-

A triptanok hatdsossdgdnak dsszebasonlitdsa Dodick (4), valamint Ferrari et al. (19) kézleménye alapjin
Hatdéanyag Dézis  Id6tartam  Fajdalom- Hatdanyag Dézis  Id8tartam  Féjdalom-
(mg) (6ra) mentes (mg) (6ra) mentes
betegek betegek
arinya arinya
(%) (%)
Zolmitriptan 2,5 2 67 versus Sumatriptan 50 2 64
Zolmitriptan 2,5 4 83 versus Sumatriptan 50 4 81
Almotriptan 12,5 2 58 versus Sumatriptan 50 2 57
Naratriptan 2,5 4 48 versus Rizatriptan 10 2 69
Rizatriptan 10 2 71 versus Zolmitriptan 2,5 2 67
Rizatriptan 10 2 72 versus Sumatriptan 50 2 68

LAM 2004;14(3):191-197.




vel. A fijdalom megsz{inését észleld betegek arinya
zolmitriptannal két 6ra malva 67%, négy 6ra milva
83% volt, mig az ardny sumatriptan esetében csak
64%-nak, valamint 81%-nak bizonyult. A szigni-
fikancia mértéke a kétoras adatoknal p=0,017, a négy-
6rds adatoknal p=0,039 volt. Egy az almotriptant
(12,5 mg) és a sumatriptant (50 mg) 6sszehasonlité
vizsgalat nem tudott kiilonbséget kimutatni a két 6ra
elteltével megfigyelt effektivitds (58% vs. 57%, rendre)
tekintetében (4). Ugyanigy hasonlé volt a fél- és egy-
6rés rekurrenciaarany, azonban két 6ra elteltével a f4j-
dalommentesek ardnya a sumatriptan esetében (25%)
nagyobbnak adédott, mint az almotriptancsoportban
(18%) (4). A 2,5 mg naratriptant és a 10 mg rizatrip-
tant dsszehasonlité vizsgilatban az utébbi szer effekti-
vebbnek bizonyult. A kétéras végpontnal a naratriptan-
csoportban a fijdalom megszlinésének arinya 48%,
mig a rizatriptandgon 69% volt (p<0,001) (4). A nara-
triptan plazma-féléletideje hosszabb, a rizatriptan mégis
jobb eredményeket adott a tartés fijdalommentesség
értékelésekor (4). A 10 mg rizatriptan vs. 2,5 mg
zolmitriptan a betegek 71% vs. 67%-anal volt hatékony.
A 10 mg rizatriptan vs. 50 mg sumatriptan két 6ra
elteltével 72% vs. 68%-ban volt eredményes (19).

A betegek preferencidja

A betegek természetesen gyors fdjdalommentességet
vérnak el a gyogyszerektsl. Gyors hatdsnak altaliban a
fajdalom egy 6ran beliili megsziinését tartjdk (6, 14).
Egy felmérés szerint a migrénben szenvedsk tobb mint
90%-a olyan migrénellenes gy6gyszert szeretne, amely
legalabb egy 6ran beliil hatékony.

A 3. tdblizat a triptinok hatékonysiga és a vérszin-
tek kozotti dsszetiiggést mutatja (4). A legtdbb trip-
tannal végzett vizsgalatban a 10 mg-os rizatriptan fej-
tette ki leggyorsabban a hatdsit (p<0,05 a 100 mg
sumatriptannal, a 2,5 mg naratriptannal, valamint a
2,5 mg zolmitriptannal tértént 8sszehasonlitdsokban).
A fijdalomcsokkents hatds mielsbbi fellépése alapvetd
a migrénellenes kezelésben, ez pedig egyértelmtien a
rizatriptan esetében a legkoraibb. A fijdalommentes-
ség kétéranyi fenntartdsiban is hasonlé kiilonbségek
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A triptinok csiicskoncentrdcidjanak kialakuldsa (T,..) a
plazmdban, és batdssosdguk
Vegyiilet Dézis T,. Fijdalom Fijdalom-
(mg) (h) megsz{i-  mentesség
nése egy  két 6ra
6ramilva elteltével
(%) (%)
Sumatriptan 100 2,5 20 23
Zolmitriptan 5 2-3 40 39
Rizatriptan 10 1-1,5 45 42
Naratriptan 25 34 20 nincs adat
Eletriptan 40 2,8 38 29
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vannak a triptinok koézott: itt is a rizatriptan vezet. A
rizatriptan vérben mért csticskoncentricidja egy-mas-
fél 6ran beliil kialakul, ellentétben a tébbi triptinnal, és
ez a magyarazata a gyors hatasnak (4).

A betegek szempontjdbdl a masik déntd tényezs az,
hogy kitjul-e a fejfdjas 24 6ran belill. A rizatriptan, a
sumatriptan, a zolmitriptan és az eletriptan hasonl6 ha-
tékonysdgot mutat, ami 30-40% korili kitjuldsi gya-
korisigot jelent. Az almotriptannél ez az ardny 18 és
27% kozotti. A frova- és naratriptannal az ariny még
alacsonyabb, de ezek kevésbé hatékonyak. A f4jdalom-
mentes 1d8szak hosszasagit és a hatékonysigot egytit-
tesen figyelembe véve a rizatriptan tulajdonsigai a leg-

kedvezsbbek (10).

A triptainok mellékhatdsai

A nem kivint mellékhatdsok két tipusat figyelték meg:
az igen gyakori, de a beteget éppen csak kissé zavard,
enyhe tiineteket (5-15%), mint émelygés, faradtsig,
zsibbadas, fondk érzés, szédiilés, kipirulds, hshulld-
mok, mellkasi nyomds vagy nyakfesziilés; valamint a
joval ritkdbb, 4m stlyos sziv- és érrendszeri szovEdmé-
nyeket. Az utébbi tiinetek a triptinok vasoconstrictor
hatdsa kovetkeztében lépnek fel, és leggyakrabban a
sziv- és érrendszert érintik. Kizdrisuk érdekében a
sziv- és érrendszeri rizik6faktorokat mérlegelni kell, és
fennalldsuk esetén a triptanterdpia egyaltalin nem vagy
csak nagy 6vatossiggal javasolt (71).

Enyhe mellékhatdsok

Az enyhe tiinetek jelentkezését leggyakrabban a su-
matriptan injekcids alkalmazdsa kapesan irtak le (42%-
os eléfordulds). Emellett a betegek 59%-a szdmolt be
injekcids reakciokrol.

A szdjon 4t szedhetd triptinok egymashoz viszonyi-
tott mellékhatdsprofilja csak kis kiilonbségeket mutat.
Zsibbadés, fondk érzés a leggyakoribb panasz; 5 mg
zolmitriptan szedése kapcsin mintegy 18%-ban fordul
el8, mig a tobbi szerrel koriilbelil 4-6% a gyakorisig.
Szédiilés, firadékonysdg, aluszékonysig gyakrabban, a
betegek mintegy 10%-4nél jelentkezik a rizatriptan és a
zolmitriptan esetében, mivel ezek jutnak be a kézponti
idegrendszerbe a legnagyobb koncentriciéban. Az almo-
triptannak a legkevesebb a mellékhatédsa, szedése kapcsin
hanyingerrsl szamolnak be gyakrabban a betegek (4).

A mellkasi nyomdsérzésrdl, nyakfesziilésrdl a bete-
gek koriilbelil 2-4%-a panaszkodik. Az ariny hasonlé
a kiilonb6z8 triptanok kozott. Egyedil az almotriptan
szedése kapcsdn irnak le 1%-nal kisebb el6fordulist.

Sziv- és érrendszeri sz6v6dmények
Mint emlitettiik, a triptinok szedése kapcsin stlyos

mellékhatdsok, sziv- és érrendszeri szov8dmények is
felléphetnek, f&ként olyan betegeken, akiknél mar ele-
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Semmelweis Tudomédnyegyetem,
Neurolégiai Klinika

1083 Budapest, Balassa u. 6.
Telefon: (1) 210-0330.

Szegedi Tudomdnyegyetem,
Neurol6giai Klinika

6725 Szeged, Semmelweis u. 6.
Telefon: (62) 455-348.

Pécsi Tudoményegyetem,
Neurolégiai Klinika

7623 Pécs, Rét u. 2.
Telefon: (72) 314-344.

Debreceni Tudomanyegyetem,
Neurolégiai Klinika

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Telefon: (52) 411-600.

Kenézy Gyula Kérhéz,
Idegosztaly
4031 Debrecen, Barték B. u. 3-5.

Magyar Honvédség,
Kézponti Katonai Kérhaz
Idegosztily

1134 Budapest,

Rébert Karoly krt. 44.
Telefon: (1) 215-2140.

Févarosi Szent Istvin Kérhiz,
I. Idegosztaly

1096 Budapest,

Nagyvérad tér 1.

Telefon: (1) 215-2140.

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-
RendelSintézet,

Idegosztaly

1076 Budapest,

Péterfy S. u. 8-14.

Telefon: (1) 121-1910.

Vas Megyei Markusovszky Kérhiz,
Ideggyogyaszat

9700 Szombathely,

Markusovszky u. 1.

Telefon: (94) 311-542.

FEJFAJASCENTRUMOK

Petz Aladir Megyei Kérhiz,
Neurolégia

9002 Gy®, Zrinyi u. 13.
Telefon: (96) 418-244.

Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhiz,
Ideggy6gyaszat

8000 Székesfehérvir,

Seregélyesi u. 3.

Telefon: (22) 316-001.

Miskolc Megyei Joga Viros
Onkormanyzata

Diésgy6ri Kérhaza,
Ideggyobgyaszat

3520 Miskolc, III. Kérhiz u. 1.
Telefon: (46) 379-092.

Hetényi Géza Koérhiz-
Rendel8intézet,

Neurolégia

5004 Szolnok, Tészegi u. 22.
Telefon: (56) 421-521.

J6sa Andris Korhaz-Rendel8intézet,
Ideggyodgyaszat

4403 Nyiregyhdza,

Szent Istvan u. 68.

Telefon: (42) 465-666.

Békés Megyei Pandy Kalméan
Kérhaza,

Idegosztily

5700 Gyula, Semmelweis u. 1.
Telefon: (66) 361-833.

Heim Pil Gyermekkérhaz
1089 Budapest, Ull&i Gt 86.

Szent Pantaleon Kérhaz,
Ideggyodgyaszat

2401 Dunadgjviros,
Koranyi S. u. 4-6.
Telefon: (25) 310-661.

Szakorvosi Rendel&intézet,
Ideggyodgyaszat

8061 Mér, Beregi Nandor u. 21.
Telefon: (22) 407-041.

Orszéagos Pszichidtriai és
Neurolégiai Intézet,

1021 Budapest, Hiivosvolgyi u. 116.
Telefon: (1) 393-2831.

Hollés Jézsef Kérhiz,
Neuroldgia

6001 Kecskemét, Nyiri at 38.
Telefon: (76) 481-781.

Zala Megyei Kérhéz,

Neurolégia

8900 Zalaegerszeg, Zrinyi M. u. 1.
Telefon: (92) 311-570.

Bajai Virosi Kérhiz,
Pszichiitria

6501 Baja, Rékus u. 10.
Telefon: (79) 322-233.

Somogy Megyei Kérhiz,
Neurol6gia

7400 Kaposvér, Tallidn Gy. u. 20-34.
Telefon: (82) 411-511.

Markhot Ferenc Megyei Kérhiz,
Neurolégia

3301 Eger, L. Pf. 15.

Telefon: (36) 411-422.

Budapesti Szent Imre Kérhiz,
Neurolégiai Osztély
1115 Budapest, Tétényi Gt 12-16.

Févirosi Nyird Gyula Kérhéz,
Neurolégiai Osztély
1135 Budapest, Lehel u. 59.

F&varosi Madardsz Utcai
Gyermekkorhaz-

Rendelintézet, Ideggydgydszati
Szakrendelés

1131 Budapest, Gyongydsi at 29.
Telefon: (1) 340-8755, (1) 349-8160.

BM Kézponti Kérhiz és
Intézményet,

Organikus Idegosztily

1071 Budapest, Virosligeti fasor 9-11.

ve fennéllt valamilyen sziv- és érrendszeri rizik6ténye-
z8 (4). A sulyos mellékhatést a triptinok érsziikitd ha-
tasa véltja ki.

Sumatriptan injekciés alkalmazdsa esetén az egyik
vizsgalatban 1900 betegb&l nyolcnél irtak le corona-
riaspasmust kozvetleniil a gyégyszer alkalmazasa utén.
Ugyanennek az anyagnak az intranasalis adagoldsa utin
4000 betegbdl egynél irtak le tiinetmentes subendocar-
dialis infarktust (20, 21).

Naratriptan esetében 3500 beteg koziil négy esetben
ischaemids EKG-abnormalitist észleltek. Rizatriptan és
almotriptan szedésekor 3700 beteg koziil egy-egy esetben
irtak le ischaemids EKG-elvaltozast, mig zolmitriptannal
2500 betegbdl egyetlenegyszer sem (4). A betegek maxi-

milis védelme érdekében minden triptan bevezetése elstt
feltétleniil indokolt a kardiolégiai vizsgilat.

A triptidnok farmakokinetikai
interakciéi

A triptanok metabolizmusa a szervezetben kiilonb6z6.
A naratriptan kivételével a triptinok MAO-A atjén
bomlanak le, ezért a MAO-A-béniték egyidejti haszni-
lata plazmaszintjitk emelkedéséhez vezet. Leginkabb a
rizatriptan, a sumatriptan és a zolmitriptan esetében el-
lenjavallt a MAO-A-bénitok egyideji szedése, illetve e
gyogyszereket csak a MAO-A-béniték elhagydsit ko-

LAM 2004;14(3):191-197.



vetd méasodik hét utdn lehet hasznilni. Az almotriptan
csak részben metabolizal6dik a MAO-A 1tjan, itt a d6-
zis korilltekintd megvalasztisa ajinlott kombinicié
esetén. A kérdés jelent8ségét még inkdbb alihuzza,
hogy a migrén gyakran tarsul depresszidval, amit adott
esetben MAO-A-inhibitorokkal is kezelhetnek (4, 22).

Tovabbi, klinikai szempontbdl jelent8sebb gyogy-
szerkdlesonhatds még a rizatriptan és nem szelektiv B-
receptor-blokkolé propanolol egyiittes addsa, ami eme-
li a rizatriptan szérumszintjét. Mds B-blokkols és
triptdn interakcié jelenleg nem ismert. A zolmitriptan
és a hisztamin-2-receptor-blokkol6 cimetidin egyiittes
addsakor a zolmitriptan adagjit csokkenteni kell (4).

A triptdnok alkalmazdsa
vese- és mijbetegségekben

Fokozott &vatossdg javasolt mdj- és vesebetegek
triptinkezelése esetén. A sumatriptan kivételével a t5b-
bi triptdn kivilasztdsiban a vesének jelent8s a szerepe,
igy csokkent kreatininclearance esetén a triptdnok dé-
zisa is csokkentend8. Az injekciés sumatriptant kivéve
a tobbi triptdn metabolizmusiban a mé; is szerepet jat-
szik, igy anamnesztikus vagy fenndll6 méijbetegség a
hasznilatukat korldtozza.

—_ IRODALOM
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Osszegzés

A triptanok kifejlesztésével lehet8ség nyilt arra, hogy a
migrén kezelésébe egy specifikusan haté gyogyszer-
csoportot vezethessiink be. Ttlzds nélkil mondhatjuk,
hogy az elmilt néhiny év forradalmasitotta a migrén
terdpidjit. A jelen ismertetés célja az

volt, hogy 4ttekintést adjunk a gyakor-

16 orvosoknak a triptinok egyre b&vii- A triptanok
16 valasztékardl, és ezzel segitséget szedése
nyUjtsunk a megfelel§ gyogyszer kiva- kapcsan
las_ztés;ihoz. Tekintettel arra, hogy a stlyos
migrénellenes szerek nagyon hasonlé- llék
ak egymashoz, szinte lehetetlen meg- me/ eK-
hatirozni, hogy az egyes betegek sza- hatdsok,
méra melyik lesz a legidedlisabb. Az sziv- és
egyes gyogyszerek kozti kiilonbségek a érrendszeri
hatékonysag és a biztonsigossig tekin- s76VGd-
tetében nem alapvetSek. Ahhoz azon- mények is

ban elegend&ek, hogy a gyakorl6 orvos
az egyéni sajatossagok figyelembevéte-

felléphetnek.

lével meg tudja tervezni betege szimara
a legeldnyosebb kezelést. A megkez-
dett, de nem elég hatékony triptinterdpiit szitkség ese-
tén egy misik — feltehetSen kedvez&bb hatdst —
triptdnnal tudja folytatni.
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